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Forord

Konferensen Nar alla barn &r valkomna, genomfordes i Stockholm i no-
vember 2010. Konferensen genomfdrdes i samverkan av Socialstyrelsen och
Smittskyddsinstitutet utifran ett uppdrag fran Socialdepartementet.

Genom att samla erfarenheter fran Danmark, Finland, Island, Norge och
Sverige ville departementet fordjupa kunskapen om hur man kan arbeta med
att minska forekomsten av oonskade graviditeter. Konferensen hade fokus
pa hur de olika landerna strukturerar sitt arbete, vilka inslag arbetet innehal-
ler samt vilka resultat man uppnar. Denna konferensrapport visar pa saval
likheter som skillnader mellan de olika landerna. Den pekar ocksa ut omra-
den dar det finns anledning att ytterligare ga vidare och studera vilka lardo-
mar man kan dra for den fortsatta utformningen av forebyggande arbete mot
saval oonskade graviditeter som mot annan sexuell ohalsa. Sadana lardomar
handlar bade om hur man kan och bor organisera detta arbete och om vilka
metoder som ar lampliga att utveckla vidare.

Rapporten vander sig darfor saval till beslutsfattare inom omradet som till
personer som arbetar praktiskt pa olika nivaer. Slutsatser fran konferensen
overlamnas ocksa varen 2011 till Socialdepartementet i en sarskild skrivel-
se.

Anders Tegnell
Avdelningschef
Kunskapsstyrning
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Inledning

Bakgrund

Den hér rapporten presenterar konferensen Nar alla barn ar valkomna som
holls i Stockholm den 25 och 26 november 2010. Bakgrunden till konferen-
sen var en utredning om arbete for att forebygga odnskade graviditeter som
presenterades av Anders Milton. Utredningen visar klart att det finns stora
skillnader i resultatet av det forebyggande arbetet mellan de nordiska l&n-
derna och att skillnaderna ofta ar till Sveriges nackdel. Regeringen ville dér-
for fa till stand en konferens for att utbyta kunskaper och erfarenheter bland
experter pa omradet, for att vidare effektivisera det preventiva arbetet av
obnskade graviditeter i Sverige. Regeringen gav Socialstyrelsen i uppdrag
att genomfora konferensen, i samverkan med Hivprevention och sexuell
hélsa pa Smittskyddsinstitutet.

Malgrupp och syfte

Konferensen samlade deltagare fran Sverige, Norge, Finland, Danmark och
Island. Regeringen 6nskade, genom en samnordisk konferens, pa ett konkret
satt belysa de strategier som varit framgangsrika i vara grannlander. Sexua-
litet, och darmed sexuell hélsa och ohalsa, ar socialt konstruerad och olika
samhallen ar darmed svara att jamféra. De nordiska landerna har emellertid
en sa likartad kultur, samhéllsskick och lagstiftning att det finns anledning
att jamfora det forebyggande arbetet. Det finns ocksa stora mojligheter att
genomfora de goda exempel som kan komma ur en sadan jamforelse.

Syftet med konferensen var att skapa underlag for att utveckla och forbattra
arbetet i Sverige. Man vande sig darfor till de viktiga aktorerna sasom per-
sonal inom det forebyggande arbetet i halso- och sjukvard och skola, folk-
halsoplanerare, ideella organisationer samt forskare och andra experter.

Arrangorer

Konferensen arrangerades av enheten for kunskapstillampning pa Socialsty-
relsen och enheten for hivprevention och sexuell halsa pa Smittskyddsinsti-
tutet. Projektledare har varit Monica Idestrom, Smittskyddsinstitutet. | ar-
betsgruppen har ocksa Katrin Ekstrom fran Socialstyrelsen samt Margareta
Forsberg fran Smittskyddsinstitutet ingatt. Styrgruppen har bestatt av Vive-
ca Urwitz fran Smittskyddsinstitutet och Elisabet Svedberg fran Socialsty-
relsen.



Oppningsanférande

Av socialminister Géran Hagglund

For de allra flesta ar konstaterad graviditet nagot positivt. Sa skulle vi 6nska
att det var for alla. Och det borde vara malet — visionen — for vart arbete.

Samhéllet har ett ansvar for barnen och deras val: att alla barn har sociala,
ekonomiska och faktiskt k&nslomassiga forutsattningar. Det handlar om
allting fran modra- och barnhélsovard till foraldraforsékring och forskola.
Det &r verksamheter som ansvarar for att barnen ska ha en trygg och god
uppvaxt.

Vi har en lagstiftning som gor att det finns mojlighet till abort. Statistiken
visar pa att aborterna okar. Men visionen, malet, maste vara att ingen ska
kdnna sig tvingad till abort pa grund av omstandigheter som gar att paverka.
Samhallets stod maste alltid vara tillrackligt for beslutet om att valkomna ett
barn inte ska avgoras av yttre faktorer.

Beslutsfattare maste vaga reflektera éver fragor om varfor samhallet ser
ut sa har i dag och vad vi kan gora at det. Regeringen aviserade under forra
mandatperioden att man ville lyfta upp fragan om férebyggande av oonska-
de graviditeter. Den hér konferensen &r ett steg pa den vagen.

Visionen borde vara ett samhélle dar aborter inte efterfragas. Samhaéllets
uppgift maste vara att genom forebyggande arbete minska oonskade gravidi-
teter. Samhallet maste ocksa erbjuda basta mojliga stod for att inte praktis-
ka, ekonomiska eller sociala svarigheter ska utgora hinder for att fullfolja
graviditeten.

Vi far inte glomma det forebyggande arbetet. Politiker och profession
maste fundera pa hur vi kan uppmuntra foraldrar att prata med sina barn om
de svara fragorna. Vi behdver dven tanka vidare for att utveckla skolans sex-
och samlevnadsundervisning. Hur far vi killar och méan att ta ett stérre an-
svar for sin sexualitet och de mdjliga konsekvenserna nar det géller gravidi-
tet och sexuellt 6verforbara sjukdomar?

Tillsammans med kommun- och landstingspolitiker ska vi tanka kring hur
ungdomsmottagningarna ska kunna bidra till att 6ka kunskapen hos ungdo-
marna — och hur denna kunskap ska komma till praktisk anvandning.



Strukturella forutsattningar
| de nordiska landerna

Ett panelsamtal om vad organisation,
subventioner och lagstiftning kan betyda
for det forebyggande arbetet

Moderator:
Asa Regnér, generalsekreterare RFSU

Paneldeltagare:

Danmark: Niels Sandg, Sundhedsstyrelsen, Danmark

Finland: Minna Nikula, THL, Institutet for hdlsa och vélfard, Finland
Island: Soley Bender, Islands universitet

Norge: Ulla Ollendorff, Helsedirektoratet, Norge

Sverige: Kristina Gemzell Danielsson, Karolinska Institutet, Sverige

Jag drommer om en tid da alla barn ar valkomna, alla man och
kvinnor jamlika och sexualiteten ett uttryck for innerlighet, njutning
och dmhet.”

RFSU:s grundare Elise Ottesen Jensen,
Citerad av moderatorn Asa Regnér.

Sammanfattning av panelsamtalet

Moderatorn Asa Regnér presenterade de mest uppenbara likheterna och
skillnaderna i forutsattningar och resultat mellan de nordiska landerna. Detta
diskuterades inledningsvis av nationella experter i ett panelsamtal. Darefter
foljde en genomgang av det forebyggande arbetets forutsattningar och inne-
hall samt skillnader i attityder och beteende mellan unga manniskor i Nor-
den och vissa andra lander. Avslutningsvis bad moderatorn samtliga delta-
gare om ett budskap till de svenska politikerna — en faktor att lyfta fram som

sarskilt viktig for omradet sexuell och reproduktiv halsa.



Det foérebyggande arbetet har gett olika resultat

Statistik for de olika landernas aborttal (se bilaga 1) visar att landerna for ca
tio ar sedan lag lika i sina kurvor men att Sverige i dag star for hogst antal
aborter inom bada aldersintervallen (15-19 ar och 20-24 ar) och Finland for
lagst antal. Trenden for antal barn som fods av unga mammor ar generellt
nedatgaende, men hogst antal har Island och lagst antal har Sverige och
Danmark. Anvéndningen av p-piller ar hogst i Danmark medan Sverige ar
bland de lander som har lagst anvandning. Trenden &r fortsatt nedatgaende.
Forekomsten av klamydia ar hogst pa Island och lagst i Finland. Kondom-
anvandningen ar hégst i Finland, nast hogst i Sverige och l&gst i Danmark.

Abortlagstiftningen varierar inom Norden

De nuvarande abortlagstiftningarna i samtliga nordiska lander &r liberala
jamfort med manga andra lander. | Finland infordes abortlagen ar 1970, i
Danmark ar 1973, i Sverige och Island ar 1975 och i Norge ar 1978. Lan-
dernas lagstiftning avseende aborter skiljer sig dock nagot fran varandra. |
Danmark, Norge och Sverige beviljas abort pa kvinnans egen begaran. |
Danmark och Norge kan kvinnan sjalv begara abort till den 12:e graviditets-
veckan och i Sverige till den 18:e graviditetsveckan. For abort i senare ske-
de kréavs speciella omstandigheter och myndighetstillstand. Pa Island och i
Finland kravs det enligt lag alltid att kvinnan ska soka tillstand foér att kunna
genomga abort. Fore den 12:e graviditetsveckan kan aborten beviljas av
ldkare.

Vissa nordiska lander saknar évergripande handlingsplan

Policyprogram eller handlingsplaner rérande sexuell och reproduktiv hélsa
och rattigheter (SRHR) eller férebyggande arbete mot o6nskade graviditeter
finns i Finland, Norge och Danmark. Sverige har en strategi och handlings-
plan for hiv och sexuellt dverforda infektioner (STI) men inte for samlat
SRHR-arbete eller for att forebygga odnskade graviditeter.

Viktigt skilja pa aborter och oonskade graviditeter

Moderatorn poéngterade att det ar viktigt att skilja pa aborter och onskade
graviditeter. Fokus bor ligga pa att forebygga oonskade graviditeter, att
manniskor kanner att de har mojlighet och ratt att forebygga odnskade gra-
viditeter och ta makten 6ver sina liv. Likasa forefaller det viktigt att det fo-
rebyggande arbetet tar sin utgangspunkt i den sexuella halsan snarare &n
ohalsan.
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Finland

SRHR-arbetet i Finland presenterades av Minna Nikula fran Institutet for
hélsa och valfard.

Grunden till det férebyggande arbetet lades pa 70-talet

Minna Nikula forklarade att man i Finland ofta refererar till 1970-talet, nar
abortlagen tradde i kraft, dd man diskuterar viktiga faktorer som bidragit till
Finlands laga aborttal. En synkroniserad familjeplaneringsservice etablera-
des och familjeplaneringsservice for unga organiserades under skolhdlso-
varden. Detta for att kunna na alla. Statistiken 6ver aborttalen &r resultatet
av ett centralstyrt system. Den framtida utvecklingen av abortstatistiken kan
komma att paverkas av att halsosektorn gatt igenom en reform de senaste 10
aren. Kommunerna har nu mera sjalvbestimmanderétt.

Skolan ar framsta arenan for information till ungdomar

Samtidigt som abortlagen inférdes introducerade man sexualundervisning i
skolan. Minna Nikula menade att kvaliteten pa sexualundervisningen i Fin-
land kan diskuteras men det viktiga var att sexualundervisningen initierades
och permanentades i skolan.

Skolan ar den framsta arenan for arbete med sexuell och reproduktiv halsa
och ar en bra plats for information och upplysning till ungdomar. Kondom-
kampanjer har framst genomforts av frivilligorganisationer och inte av sta-
ten. Utdelning av gratis kondomer varierar beroende pd kommun och skola,
men utéver det sa finns inga subventioner pa preventivmedel i Finland.

Orsakerna till den héga kondomanvandningen bér undersokas

Finlands hdga kondomanvandning kan inte forklaras med att det ses som
manligt med kondom eller att det skulle vara enklare for finska killar att
anvanda. Vi vet inte varfor finlandare anvander kondom i storre utstrack-
ning an andra. Detta bor undersdkas, menar Minna Nikula.
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Sverige

SRHR-arbetet i Sverige presenterades av Kristina Gemzell Danielsson fran
Karolinska institutet.

Uteblivna politiska satsningar och forsamrad undervisning har
lett till hOgt aborttal

Kristina Gemzell Danielsson inledde med att konstatera att ”Sverige har det
antal aborter som Sverige behdver ha” och att abortlagen inte sdger nagon-
ting om antalet aborter. Hon menade i stéllet att problemet ar att Sverige har
ett hogt antal odnskade graviditeter. Tidigare har Sverige varit en god fore-
bild bland annat genom att vara forst i varlden med sexualundervisning.
Franvaro av politiska satsningar, en sammanhallen politik kring fragorna
och forsamrad sexualundervisning har dock bidragit till att Sverige i dag har
hogst aborttal i VVasteuropa.

Det finns en skepsis mot hormonanvandning i Sverige

En lag anvandning av effektiva preventivmedel &r en faktor som forklarar
det hoga aborttalet. Det &r viktigt att inte bara fokusera pa anvandandet av
p-piller da det finns manga andra bra och effektiva preventivmedel. Spiral
anvands exempelvis i mycket storre utstrackning i bade Norge och Finland
an i Sverige. | Danmark har anvandningen av hormonspiral 6kat, medan det
i Sverige finns en skepsis mot hormonanvandning. Debatten kring hormo-
nella preparat har gjort att kvinnor tvekar infor att anvanda p-piller. Att av-
sta fran p-piller ses i dag ofta som ett uttryck for att man som kvinna be-
stammer 6ver sin kropp. Detta star i motsatsstallning, till synen pa p-piller,
da de introducerades pa 1960-talet. P-piller sags da som en symbol for kvin-
nors frigorelse och gjorde det mojligt att separera sexualitet fran reproduk-
tion. P-pillret uppfattades da langt ifran som en borda.

Dalig kunskapsgrund forstarker myter kring p-piller

Kristina Gemzell Danielsson menade att p-piller skapar fantastiska mojlig-
heter och ser det som problematiskt att vissa kvinnor i dag inte ser dessa
mojligheter, utan snarare uppfattar p-piller som ett medel for kontroll av
kvinnor &n som ett medel for frigérelse. Hon menade vidare att en dalig
kunskapsgrund, beroende pa bristande sexualundervisning skapar och for-
starker myter kring p-piller. Varderingarna kring risk och nytta ser helt an-
norlunda ut i Sverige jamfort med Danmark. | Danmark finns en mer positiv
installning till p-piller och det ar detta Sverige ocksa maste strava efter an-
sag Kristina Gemzell Danielsson. De halsorisker som kan orsakas av p-piller
maste ocksa utvarderas noga och utvarderingar maste kombineras med en
forbattrad diagnostik.
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Medvetenheten maste hojas hos allménhet och medier

Det finns grupperingar, i Sverige men framfor allt internationellt, som ar
emot abort och familjeplanering och som anvander sofistikerade metoder,
bland annat for att skrammas och for att dverdriva risker med p-piller. For
att ratt kunna vardera information krévs kunskap och medvetenhet hos all-
méanheten men framfor allt inom ber6rda yrkeskarer och inom medierna. Det
ar svart att na ut med kunskap kring nya preventivmedel da det ar forbjudet
med direktreklam i Sverige vilket stiller hoga krav pa radgivningen och
medicinsk kunnighet pa ungdomsmottagningar.

Organiserat samarbete mellan barnmorskor och lakare behévs

Sverige var forst med att ge barnmorskor forskrivningsréatt for p-piller, vil-
ket ledde till farre tonarsgraviditeter och farre aborter under 1970-talet. Da-
gens problem &r att manga barnmorskor ofta saknar stod fran lakare, samti-
digt som preventivmedelsradgivningen har blivit en storre utmaning pa
grund av utbredd radsla for biverkningar och nya metoder. Det behdvs ett
organiserat teamarbete mellan barnmorskor och lékare for att &ndra pa detta
och det behdvs fler lakare med intresse for preventivmedelsfragor. Radgiv-
ningen maste bli battre pa risk—nyttavardering.

Kondom basta skyddet mot infektioner,

men inte det effektivaste preventivmedlet

Olyckligtvis har det forebyggande arbetet i Sverige till viss del varit uppde-
lat mellan prevention av sexuellt 6verforda infektioner (STI) och skydd mot
graviditeter. Kondom &r basta skyddet mot infektioner men inte det mest
effektiva preventivmedlet. WHO &r tydliga med att kondom ska komplette-
ras med ett effektivare preventivmedel, men detta budskap har inte natt ut
till svenska ungdomar. Kristina Gemzell Danielsson ndmnde Holland som
ett foregangsland for lyckad prevention da manga dar anvander ett effektivt
preventivmedel redan vid sitt forsta samlag. Kondom anvénds i Holland for
att ge ytterligare skydd mot graviditeter och behover inte férknippas med att
man inte litar pa sin sexpartner gallande STI.
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Danmark

SRHR-arbetet i Danmark presenterades av Niels Sandg fran Sundhedssty-
relsen.

Hog p-pilleranvandning och positiv syn pa p-piller

Danmark har varit forskonat fran en negativ debatt kring faror med p-piller.
Det har funnits en diskussion om att p-piller bland annat orsakar blodprop-
par, men generellt &r synen pa p-piller positiv och danskarna valjer att se till
fordelarna, exempelvis minskade blédningar. Danmark har en hég anvand-
ning av p-piller trots att det inte finns nagra subventioner. P-piller ar det
billigaste preventivmedlet i Danmark men priset tycks inte generellt vara
avgorande for valet av preventivmedel utan valet verkar i storre utstradckning
bero pa tillgangligheten. Priset paverkar dock de yngsta. Ungdomar uppger
att priset har betydelse fér dem och manga valjer att anvanda p-piller fram-
for p-ring, som &r dyrare. Danska ungdomar sexdebuterar i ung alder men
de anvénder ofta p-piller redan vid debuten. Den htga anvéndningen av p-
piller kan vara en forklaring till de laga abortsiffrorna.

Ingen sammanhallen politik for preventivmedelsomradet,
inga riktade insatser till man

Trots att frdgorna har uppmarksammats sa har Danmark inte haft en sam-
manhallen politik eller policyprogram fér omradet. Det finns en aborthand-
lingsplan men det ar upp till kommunerna att verkstélla den, och det &r pa
kommunal niva som problemen har funnits. Det finns inga riktade insatser
till man i Danmark. Det finns en tydlig handlingsplan om skolans sexualun-
dervisning samt laromal for eleverna, men det finns inga insatser som &r
specifikt riktade eller anpassade till killar.

Fordomar styr ungdomars bristféalliga riskbedémning

Antalet fall av klamydia har 6kat i Danmark. Undersékningar visar att unga
gor bristfalliga riskbedémningar kring tillfalliga sexuella partner om huru-
vida kondom behovs eller inte. Det finns forutfattade meningar och parallel-
ler som dras mellan en persons utseende och risken for att den personen ar
barare av konssjukdomar. Nervositeten kring sexualiteten gor ocksa att fra-
gan om kondomanvandning blir svarare.
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Norge

SRHR-arbetet i Norge presenterades av Ulla Ollendorff fran Helsedirektora-
tet.

Norge satsar pa lattillgangliga preventivmedel av olika slag

| dag finns nationellt faststallda subventioner for de flesta preventivmedel i
Norge. Landet har haft som policy att kunskap som framjar den sexuella
halsan ska vara lattillganglig och detta har varit ett nyckelord i det forebyg-
gande arbetet. Det ska vara latt att ga till ungdomsmottagningar Gverallt i
landet och skolpersonalen maste ha god kompetens i &mnet. En norsk un-
dersokning har visat att den viktigaste orsaken till 1ag kondomanvéandning
har varit dalig tillganglighet till kondomer. For att forbattra laget satsar nu
staten medel pa gratis utdelning av kondomer och majligheter att anonymt
kunna bestalla kondomer pa Internet. Skolan &r den plats dar Helsedirekto-
ratet har haft svarast att paverka men nu finns tydligt fokus pa skolan och
skolhalsovarden &r en betydande lank i detta.

Gratis p-piller s&nkte aborttalen

Norge har haft policyprogram och handlingsplaner sedan 1991, men det gar
inte att sdga hur betydelsefullt detta har varit for aborttalen. Aborttalen
sanktes med nastan 40 procent da Norge under en femarsperiod inforde gra-
tis p-piller for flickor 16-19 ar. Nér subventioneringen sedan drogs tillbaka
Okade antalet aborter igen.

Andra preventivmedel maste uppmarksammas,
exempelvis spiral

Eftersom manga trottnar pa p-piller, dven internationellt, maste andra pre-
ventivmedel uppmarksammas. Det finns andra, béttre, preventivmetoder
som ar enklare att anvanda och ocksa anvands i 6kande utstrackning. Vid en
undersokning i Norge, dar kvinnor fick valja preventivmedel fritt, valde de
det som upplevdes som det sékraste, tryggaste och enklaste alternativet:
spiral, hormonspiral eller implantat. Spiral ar aven ett preventivmedel som
WHO foresprakar och det ar viktigt att motarbeta de myter som finns kring
spiral.

15



Island

SRHR-arbetet pa Island presenterades av Soley Bender fran Islands univer-
sitet.

Sambhallets insatser viktiga fér ungdomars sexuella halsa

SRHR-fragorna maste ses i ett helhetsperspektiv da ungdomsgraviditeter ar
ett komplext amne. Det kravs olika infallsvinklar i form av kompetens fran
olika overskridande kunskapsomraden. En utgangspunkt for att detta ska
fungera &r att samhallet ses som en helhet och att det ar viktigt att identifiera
vad samhallet gor for att forbattra den sexuella hdlsan fér ungdomar.

Island beho6ver en handlingsplan for prevention

Island har satt upp tva mal inom SRHR-omradet: ett som handlar om att
halvera antalet odnskade graviditeter bland unga och ett med syfte att redu-
cera klamydiaincidensen i hela befolkningen. Abortlagen som Island inférde
ar 1975 diskuterar prevention som en viktig atgard men trots att bra konkre-
ta metoder finns sa har de inte implementerats. Soley Bender menade att det
kravs en handlingsplan for att kunna strukturera upp genomférandet av fo-
rebyggande arbete samt ett tydligare samarbete. Skolan och dess sexualun-
dervisning ar grundlaggande i det preventiva arbetet. Inom skolan maste
olika metoder anvandas for att klargora vilka som ar effektiva och de meto-
der som ar bra maste tas tillvara.

Det finns bara tvd ungdomsmottagningar

Ar 1999 6ppnades den forsta ungdomsmottagningen pé Island med dppetti-
der en dag i veckan. Né&stan alla ungdomsmottagningar har stangts med hu-
vudanledningen att lakarna inte fick tillrackligt med erséttning for sitt arbe-
te. Islands universitetssjukhus tillsammans med en STI-klinik i Reykjavik,
dar 60 procent av invanarna bor, ar de tva mottagningar som &r anpassade
till ungdomar. Unga kan &ven vanda sig till Familjehalsovarden men den
riktar sig inte specifikt till unga.

Inga subventionerade p-medel,
men fokus pa sexuell och reproduktiv halsa

Enligt abortlagen fran ar 1997 ska Island efterstrava sankta kostnader for
preventivmedel men subventioner har annu inte inforts, trots patryckningar
pa regeringen. En framgang ar dock att islandska folkhalsoinstitutet har be-
slutat att satta fokus pa sexuell och reproduktiv hélsa. Pa grund av Islands
relativt lilla befolkning pa ca 300 000 invanare borde insatser och utbildning
av larare vara lattare att implementera, men det kravs handlingskraft och
finansiering. Det &r ocksa viktigt att involvera och vérdera ungdomar i arbe-
tet. Soley Bender papekade att hon inte patraffat nagra nordiska effektutvar-
deringar av de férebyggande program som implementerats i landerna.
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Avslutning

Moderatorn Asa Regnér ombad paneldeltagarna att kortfattat formulera ett
budskap som de ville skicka med till de svenska politikerna. Samtliga delta-
gare understryker hur viktigt det &r att politikerna avsatter pengar for omra-
det sexuell och reproduktiv hélsa. Deltagarna vill ocksa att politikerna foku-
serar pa undervisning, subventioner, tillganglighet och framfor allt respekt.

Island: ”Pengar!”

Danmark: Sexualundervisning, pengar, forebyggande arbete och interven-
tioner samt att politiskt verka for battre tillganglighet.

Norge: Respekt for ungdomar sé att ungdomar sjalva lar sig att fa kontroll
Over sin egen sexualitet. Pengar, undervisning, god service och bra tillgang-
lighet ar ocksa nodvandigt.

Finland: Respekt for fragorna i termer av pengar. Det ar ocksa viktigt med
berdkningar av kostnadseffektivitet i arbetet. Stotta de som ar ute i félt och
gor arbetet. Hogre prioritet av sexuell och reproduktiv halsa genom att sétta
upp fragorna pa den politiska agendan.

Sverige: Kunskap &r kontroll och mer kunskap behdvs. Forbattringar av
sexualundervisningen ar valdigt viktigt och satsningar behdvs pa kunskaps-
spridning om effektiva preventivmedel. Subventioner bor breddas till flera
preventivmetoder. Samordning och organisation av arbetet ar betydelsefullt
for att undvika parallellt arbete. Fler intresserade politiker och mer inom
omradet sexuell och reproduktiv hélsa.
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Att arbeta for sexuell halsa
— utmaningar och innehall

Viveca Urwitz
Enhetschef, enheten for hivprevention och sexuell hédlsa, SMI

Sammanfattning

Vad ar det som gor att unga manniskor blir odnskat gravida och far sexuellt
overforda infektioner (STI) trots att de egentligen vet hur de ska skydda sig?
En bidragande orsak &r den personliga fabeln — ett slags historia som man
berattar for sig sjalv om sig sjalv men som inte ar sann. En sadan fabel kan
vara att man inte ar i riskzonen for sexuellt 6verférda infektioner. Viveca
Urwitz betonar att de forebyggande insatserna mot otnskade graviditeter
och mot ST inte &r atskiljbara. Det forebyggande arbetet maste i bada fallen
utga fran sexualiteten.

Viveca Urwitz pekar vidare pa att skramselbudskap kring hiv och STI bor
undvikas, att det ar dialogen mellan manniskor som ar viktigast, aven pa
natet — och att det ar lattare att nd fram med sitt budskap genom att utga
ifran manniskors intresse for sexualitet och sexualitetens positiva sidor.

Den personal som ska arbeta med dessa fragor behdver kompetens som om-
fattar alla aspekter av den sexuella halsan sa att de kan hitta lampliga
ingangar i samtalet med de unga.

Inledning

Min uppgift ar att presentera innehall och utmaningar i férebyggande arbete.
Jag utgar ifran manga olika kallor och &ven fran studier som vi genomfort
under de senaste 4 &ren vid Enheten for hivprevention och sexuell halsa. *
Dessa ar framtagna bland annat for att utgéra underlag for Klamydiahand-
lingsplanen, en nationell handlingsplan med mal och indikatorer som pekar
pa de viktigaste forbattringsatgarderna for att reducera klamydia, samt for
en vagledning for det forebyggande arbetet med unga inom hélso- och sjuk-
varden.

! Enheten for hiv-prevention och sexuell hilsa Iag fram till 2010-06-30 vid Socialstyrelsen.
Sedan 2010-07-01 &r enheten placerad vid Smittskyddsinstitutet. Skrifter, framtagna vid
enheten, som Viveca Urwitz refererar till, finns publicerade vid Socialstyrelsen. Dessa ar:
Att forebygga oonskade graviditeter (2008), Att férebygga hiv och STI bland ungdomar och
unga vuxna. Kunskap och vagledning for halso- och sjukvardens och andra intresserade
aktorer (2009), Nationell Handlingsplan for klamydiaprevention (2009) samt Ungdomars
sexuella hdlsa — internationella kunskapssammanstallningar och svenska erfarenheter av
forebyggande arbete (2007).
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Insatser mot odnskade graviditeter och mot STl inte atskiljbara

Aven om dessa dokument ar skrivna med det primara syftet att forebygga
sexuellt 6verforda infektioner (STI) sa kan de forstas ocksa anvandas i arbe-
tet mot oonskade graviditeter. | praktiken ar férebyggande insatser med des-
sa tva mal inte atskiljbara. For unga manniskor handlar det namligen inte
om odnskad graviditet eller klamydia utan om sexuella handlingar som se-
dan kan fa olika konsekvenser. Det ar ur den medicinska behandlingens per-
spektiv som detta &r olika saker. Darfor maste det forebyggande arbetet mot
bade oonskade graviditeter och STI utga fran sexualiteten.

Studie av ungdomars kunskaper och beteenden
kommer under 2011

Unga méanniskor kan en hel del om sexualitet i dag. Tyvarr kommer denna
konferens for tidigt for att jag ska kunna ge er exakta data om vad de unga i
Sverige vet och inte vet. Men sadana data kommer snart. Enheten for hiv-
prevention och sexuell hélsa har givit ett uppdrag till Goéteborgs universitet
som har genomfort den storsta samlade studien av kunskap, attityd och be-
teende i ungdomsgruppen. Studien, som kallas UngKAB, kommer att pre-
senteras under 2011 och blir da ett ovarderligt kunskapsunderlag och ocksa
en baslinjestudie mot vilken vi kan mata forandringar och férhoppningsvis
forbattringar.

Den personliga fabeln och ungdomens allmaktkansla

Vad ar det som gor att unga manniskor blir oonskat gravida och far STI trots
att de egentligen vet hur de ska skydda sig och inte heller vill hamna i dessa
problem? Det beror pa att det inte ar enkelt och har aldrig varit enkelt att
hantera sexualiteten och darmed den sexuella hélsan. Svaret pa denna fraga
gavs redan av Jean Piaget och har utvecklats av den amerikanske psykolo-
gen David Elkind, som kallar detta “The personal fable”.2
Ungdomsperioden kan delas upp i puberteten, som ar den fysiska utveck-
lingen fran barn till vuxen, och adolescensen som ar den psykosociala ut-
vecklingen. Det &r i spanningen mellan dessa bada processer ungdomsperi-
oden uppstar. | vart samhalle ar detta inte okomplicerat. Det finns manga
parallella livsstilar som alla forefaller legitima och manga tankbara vuxen-
identiteter att anta. Man behover bade utbildning och arbete for att kunna ha
ett vuxenliv. Konsrollerna ar otydliga. Forr skapade man en vuxen identitet
genom att imitera sina nara aldre. | vart samhalle skapar man sin egen iden-
titet genom manga fler pusselbitar. Sexualiteten ingar i detta identitetsska-
pande. Finns det ndgon som tycker om mig, duger jag, vem tycker jag om?
Otydliga normer gor behovet storre av en ”inre kompass” och det tar helt
enkelt langre tid att bli vuxen. Denna utvecklingsprocess skapar en nddvan-
dig, men likafullt éverdriven, uppméarksamhet pa den egna personen. Det &r
detta som ar den personliga fabeln — en historia som man berattar for sig
sjlv om sig sjalv men som inte dr sann. Man tror att man sjalv &r unik — att

? Elkind David: Nastan vuxen. Natur och Kultur 1991
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det som géller for andra inte géller for en sjalv. Ungdomens allmaktkénsla
kallas det ibland.

Identiteten erdvras genom goda samtal

Idén och kénslan av att “det som galler for andra galler inte fér mig”, ar
stark i bade positiv och negativ bemarkelse: ”Det ar bara jag som ar sa har
ensam.” ”Det &r bara jag som inte har en flickvan.” Eller: ”Andra kan inte
hantera alkohol men jag kan.” Positiv: "Jag kan klara av att hitta pa nya sa-
ker som ingen har tankt pa!” Att bli vuxen handlar bland annat om att inse
att det som galler for andra i hog grad galler dven for mig. ”Aven jag maste
ta mitt vuxna ansvar.”

Att bearbeta allmaktkanslorna gér man genom att jamfora sina egna tan-
kar, attityder, kanslor och erfarenheter med andra som man har fértroende
for eller kan identifiera sig med, till exempel i samtal. Ju mer identitetsndra
en fraga &r, ju mer bearbetning kravs. Man erdvrar sin identitet. Detta kan
ske genom goda samtal med nagon som man kan identifiera sig med eller
har fortroende for, sager en annan berdmd socialpsykolog, Albert Bandura.’

Vi saknar ett meningsfullt sprak for den egna sexualiteten

Men sexualitet ar en tabubelagd fraga. Det betyder att man inte garna pratar
med andra om sin egen sexualitet. Aven om vi kan prata om sex pa ett gene-
rellt satt krdvs en extra ansats for att prata om den egna sexualiteten. Vi vél-
jer noga dem vi i sé fall pratar med. Aven om det offentliga rummet &r fullt
av sexuella anspelningar och bilder saknas ofta ett eget, meningsfullt sprak
for att kommunicera om just den egna sexualiteten. Orden upplevs som vul-
gara eller kliniska. Darfor sker inte den nédvandiga bearbetningen och vi far
svart att vara vuxet ansvarsfulla. Hur ska man till exempel saga: Jag vill att
vi anvander kondom? Néar ska man saga det? Ar det innan man kommer till
siangen eller mattan? Ar det innan eller efter att ljuset slackts? Om man inte
sagt det forut, hur séger man det da forsta gangen?

Det som verkar enkelt i teorin blir faktiskt ganska besvérligt i praktiken.
Darfor later vi saker bara handa. Utan kunskaper och meningsfulla begrepp
kan vi helt enkelt inte hantera var sexualitet. Detta galler saval unga manni-
skor som éldre. For att kunna forhandla om sakrare sex kravs alltsa en hel
del kognitiva fardigheter.

Det finns flera slutsatser att dra av detta resonemang:

¢ Negativa budskap och skrdmselbudskap kring hiv och STI bor undvikas.
Aven om de flesta kan forstd dem intellektuellt kommer snabbt kanslan:
Javisst, detta ar verkligen nagot som man bor skydda sig mot. Tur att
detta inte géller mig.”

* Bandura A, Walters RH. Social learning and personal development. New York: Holt, Rine-
hart and Winston; 1963
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e hur manga broschyrer vi an delar ut eller kampanjer vi gor pa Facebook
ar det dnda dialogen mellan manniskor som betyder mest — dven pa natet.
Det kravs inslag av personlig kommunikation bade i grupp och enskilt i
det forebyggande arbetet mot hiv och STI. Manniskor maste lara sig att
prata om den egna sexualiteten. Informationsinsatser och opinionsbild-
ning behovs dock for att halla fragan levande. Vi kan till exempel se att
kunskapen om hiv sjunkit bland svenska ungdomar pa grund av att fragan
inte hallits levande genom att synas i det offentliga rummet.”

e Genom att utgd ifran manniskors intresse for sexualitet och sexualitetens
positiva sidor nar man lattare de kunskaper och fardigheter som behovs
for att kunna skydda sig. For de unga handlar det om sexualitet och rela-
tioner. Inte om graviditeter och STI. Det vill sdga om sex och samlevnad.

Social effektivitet och val av samtalspartner

Aven i det har fallet har Albert Banduras pedagogiska forskning visat vé-
gen. Han pratar om social effektivitet som nyckeln for att kommunikation
och samtal ska fungera. Manga kunskapssammanstallningar inom preven-
tionen pekar pa Albert Banduras social learning theory som en grund for
framgangsrika interventioner. Vem som har social effektivitet kan vara olika
for olika grupper och i olika samhallen. | Sverige vet vi att framfor allt
mamma och till exempel kompisars foraldrar och dldre syskon spelar en
viktig roll, men dven andra vuxna som ungdomsmaottagningspersonal, skol-
skoterska och kanske en fritidsledare. Skolan har traditionellt haft stor bety-
delse som kunskapsférmedlare och bade skolskdterskan och kuratorn som
samtalspartner. Nu ser vi for forsta gangen att Internet gar om skolan som
kunskapsformedlare. Ungdomar pratar visserligen med sina kompisar, men
egentligen har de inte sa stort fortroende for att kompisarna skulle veta mer
an vad de sjalva gor. Samtalen med kompisar ar mer ett led i en bearbetning
och social interaktion. Detta har bland annat beskrivits av pa ett insiktsfullt
satt av Gisela Helmius.® Halso- och sjukvarden, framférallt ungdomsmot-
tagningar, STI- och preventivmedelsmottagningar har en unik roll eftersom
de har en automatisk legitimitet att ta upp dessa fragor. Genom att utveckla
sin samtalskompetens och kunskap om ungdomars livsvillkor kan man ut-
veckla den nddvandiga sociala effektiviteten.

* UNGASS Country Progress Report 2010 Regeringskansliet
> Helmius Gisela: Mogen for sex. Avhandling. Uppsala Universitet 1990 ISBN 91-506-0794-
4
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Social effektivitet i Sverige

rangordnat
Tjejer Killar
Basta infokédlla UM Skola
skola Internet
Basta samtals- Kompis Kompis
partern Partner Partner
UM Internet
Mamma Mamma

Kalla : Ungdomsbarometern 2010

Vi styrs av normen i de grupper vi vill tillhéra

Vart sexuella beteende styrs i hog grad av de férestallningar vi har om nor-
mer och varderingar. Vi beter oss i linje med hur vi uppfattar normer och
varderingar i de sociala grupper vi tillhor eller vill tillhéra: familjen, kam-
ratgruppen, idrottslaget, arbetsgruppen, foreningen osv. Av sjélvklara skl
styrs det sexuella beteendet i hdg grad av kdnsrollsmdnster, férvantningar
och konsspecifikt beteende. Studier visar hur stereotypa konsroller kan pa-
verka hur vi anvander var kunskap. | undersokningen Hiv och aids i Sverige
pekar Claes Herlitz pa att unga kvinnor évertolkar stabiliteten i relationer
som fasta, medan unga mén undervarderar stabiliteten och tolkar den som
tillfallig®. En stabil relation gor att man inte ska ha andra partner och darfor
inte behdver skydda sig lika mycket. Om en ung kvinna uppfattar en relation
som stabil minskar sannolikheten for att hon kommer att krdva kondom.

Forebyggande arbete maste darfor handla bade om individens kunskap,
attityd och beteende, men ocksd om normer och varderingar i riskutsatta
grupper. Ett sadant arbete kan ske i grupp och skolan ar i detta ssmmanhang
viktig. 500 internationella studier visar att skolan &r den allra viktigaste bre-
da arenan for det forebyggande arbetet.

Arbetet maste utga fran de fragor som ar viktigast fér unga

Eftersom sexualitet ar sa personligt och tabubelagt valjer manniskor noga
vem de vill prata med. De véljer ménniskor som &r “’socialt effektiva”. Des-
sa nyckelpersoner &r de viktigaste i det férebyggande arbetet.

Allt som oftast & det samma personer som ska fora samtal om saval
odnskade graviditeter som om STI eller andra fragor om sexualitet och sex-
uell hélsa. Den personal som ska arbeta med dessa frdgor behdver kompe-

® Herlitz C, Hiv och aids | Sverige, 1987—-2007. Stockholm: Socialstyrelsen;2008
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tens som omfattar alla aspekter av den sexuella hélsan sa att de kan hitta
lampliga ingangar i samtalet med de unga.

Det forebyggande arbetet maste bedrivas utifran de frdgor som har storst
legitimitet hos de unga, for att sedan leda vidare. Vi vet att oonskad gravidi-
tet ofta uppfattas som ett storre hdlsohot an STI. Darfor finns en benégenhet
att i forsta hand skydda sig med p-piller medan konsekvenserna av en STI i
vart samhalle kan bli betydligt langvarigare dn av en oonskad graviditet.

Skolan och ungdomsmottagningen ar viktiga arenor

Internationella kunskapssammanstallningar visar att skolan och ungdoms-
mottagningen &r de viktigaste arenorna for att forebygga odnskade gravidi-
teter saval som STI bland unga om arbetet sker med god kvalitet. Vi vet
ocksa att detta behover stodjas av informationsinsatser och arbete av andra
offentliga aktorer och av frivilligorganisationer for att na alla. Samma sak
galler forstas aven annat arbete med den sexuella hélsan for andra riskutsatta
grupper.

Det finns ett problem med att forebyggande arbete maste bedrivas pa oli-
ka arenor dér det inte &r en huvuduppgift. Sex och samlevnadsarbete ses val
snarare som en biuppgift &n en huvuduppgift i skolan. Oftast ses ju inte hel-
ler radgivning som en huvuduppgift for halso- och sjukvarden. Manga tyck-
er det har med sexualitet ar besvérligt att prata om.

Fran individuella problem till samhéllets ansvar

Varje samhalle behdver lyfta sina specifika fragor kring sexuell halsa. Nu-
mera vet vi att det finns tvangséaktenskap och hedersproblematik i Sverige.
Det diskuterades inte for 20 ar sedan. Har spelar politiker, medier och ideel-
la organisationer, men dven EU och de internationella FN-organisationerna
som UNFPA, WHO och UNAIDS, en stor roll for att lyfta fragor fran att
vara individuella problem till att bli samhéllets ansvar.

En viktig forutsattning for forebyggande arbete ar alltsa ett tydligt ledar-
skap pa alla nivaer och mekanismer for att integrera fragorna. Detta maste
markeras i planer, upphandlingar och resursallokering. Forskningen visar
detta tydligt.

| ett stodjande samhalle finns en palett av insatser

Ett stodjande samhalle ar ett samhalle som gor det mojligt for de unga att
leva upp till intentioner om preventivmedelsanvandning och om hur de vill
ha sina sexuella relationer. Lagar och regler, t.ex. om ungdomar ska kunna
gora abort utan fordldrarnas vetskap, myndigheternas tillsyn eller brist pa
sadan nar det galler radgivning, tillgang och pris pa t.ex. kondomer och
andra preventivmedel for unga — allt detta har betydelse.

Unga manniskor maste horas och vara med i utformningen av atgarderna.
Fokusgrupper och enkater som foljer upp atgarderna, referensgrupper och
mycket annat kan anvandas. Alla ungdomar har inte samma behov och det
behbvs en palett av insatser. Forskningen visar entydigt att detta ar en av
nycklarna till framgang.
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Figuren visar de 5 viktiga komponenterna i det férebyggande arbetet. Om
man ska lyckas maste alla finnas och samordnas.

Preventionens innehall:

Ledarskap och
opinionsbildning

Individuella
fardigheter

Normer och varderingar
i riskutsatta grupper

Stodjande samhalle

Avslutning

Pa den har konferensen kommer vi fa hora hur de nordiska landerna forsokt
genomfora olika atgarder inom dessa fem omraden. Det ger oss goda moj-
ligheter att jamfora och dra slutsatser. Nagot sadant har inte tidigare gjorts.
Jag vill darfor lyckonska oss alla som ar har i dag — en bred representation
av nyckelpersoner fran olika arenor och med olika roller i den har modellen
— till deltagandet i konferensen. Jag &r dvertygad om att den kommer att fa
stor betydelse for det forebyggande arbetet nar det géller ungas sexuella
halsa.

24



Den odnskade graviditeten
— En betraktelse utifran olika
sociala faktorer och grupper

Bente Treeen
Professor, Troms® Universitet

Sammanfattning

Foredraget bygger delvis pa data fran den sa kallade Bayerstudien som om-
fattar 19 l&nder i Europa samt Turkiet och Kanada. Studien redovisar stati-
stik kring p-pilleranvandning, kondomanvéndning och aborter, exempelvis
att 22 procent av alla europeiska kvinnor i fertil alder har gjort minst en ab-
ort.

Att prata med ungdomar om sex kréaver en aktiv reflektion kring den egna
sexualiteten, pa detta sétt skapas empati. Det kravs ocksa en nyfikenhet
kring sexualitet och sexuell mangfald. Det fordras vidare kunskap och
kommunikationsférmaga, dock &r egen erfarenhet viktigare for att skapa
intimitet och darigenom trovardighet. Att prata med ungdomar om sexualitet
medforinte att ungdomar blir mer sexuellt aktiva &n de annars skulle vara.
Det som avgor detta &r vad de unga anser vara det normala.

Tillgénglighet till gratis kondomer samt subventionering av hormonella
preventivmedel &r viktigare an informationskampanjer for den sexuella hal-
san hos unga. Ungdomar har valdigt goda kunskaper om hur man boér skyd-
da sig men behover battre radgivning for att verkligen gora det.

Om Bayerstudien

Bayerstudien omfattar 19 lander i Europa samt Turkiet och Kanada, och
omfattar 25 590 kvinnor i aldern 15/18-49 ar. Bayer-studien &r riktad sa att
den speglar den kvinnliga befolkningen i respektive land.

P-piller vanligaste preventivmedlet i Europa

Studien visar att 24 procent av kvinnorna mellan 18 och 49 ar anvander p-
piller, vilket gor det till det vanligaste preventivmedlet i Europa. En i stort
sett lika stor andel av kvinnorna, 23 procent, uppger kondomanvandning hos
sin manlige partner som preventivmedel. Den mest utbredda anvéandningen
av p-piller finns i Frankrike och Portugal dar 49 procent av kvinnorna an-
vander sadana. Sverige och Norge har relativt 1ag anvandning av p-piller
med 21 respektive 25 procent. Grekland redovisar den l&gsta siffran i Euro-
pa: 4 procent.
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Studien visar pa kopplingen mellan p-piller och alder for sexuell debut.
Samtliga lander i Europa visar att ca ett ar efter debuten bérjar man anvanda
P-piller.

Radsla for biverkningar framsta skalet att undvika p-piller

Studien redovisar olika anledningar till varfér man aldrig anvéant p-piller. |
Sverige ar det framst for att man ar radd att det orsakar blodproppar, andra
biverkningar, problem eller halsorisker. I Europa overlag ér detta ocksa den
starkaste orsaken: kvinnor ar oroliga for biverkningar. Ett annat skal ar att
man inte tror att man skulle komma ihdg att ta pillret varje dag. Det finns
ocksa en oro for viktokning. Kvinnor i Norge undviker pillret pa grund av
radsla for biverkningar samt uppfattningen att pillret innehdller hormoner
och kemikalier som inte ar naturliga.

Kondomanvéandningen varierar stort mellan landerna

Anvandning av kondom &r mest utbrett i Grekland, dar 53 procent av kvin-
norna rapporterar kondomanvandning. Motsvarande siffra i Ryssland och
Spanien ar 34 procent. Sverige och Norge &r lander dar kondomen anvénds
av 12 respektive 10 procent. Dessa siffror stimmer val 6verens med andra
sexualvanestudier som gjorts tidigare. | Bayerstudien uppgav 52 procent av
kvinnor i Sverige att de anvande kondom vid forsta samlaget, nagot lagre tal
uppgavs i Norge och Europa. | Sverige uppgav 21 procent av kvinnorna att
inga preventivmedel anvandes vid forsta samlaget, vilket 6verensstamde val
med Europa och Norge.

30 procent anvander hormonell prevention
— 23 procent anvander inte preventivmedel

| Europa anvander 30 procent av alla kvinnor nagon form av hormonell pre-
vention. Den hogsta siffran, 63 procent, aterfinns i Frankrike. | Sverige och
Norge ligger siffran pa 38 procent.

23 procent av alla kvinnor i fertil alder i Europa svara att de inte anvander
preventivmedel. | Sverige ligger siffran pa 28 procent av kvinnorna.

De flesta vet vad nddprevention ar

Majoriteten av kvinnor, 71 procent, i Europa ar medvetna om vad nodpre-
vention, akut-p-piller, & och hur man far tag i detta. | Sverige respektive
Norge ligger medvetenheten pa 96 respektive 90 procent. | Sverige och
Norge har drygt 20 procent anvént sig av nddprevention medan motsvaran-
de siffra i 6vriga Europa ligger pa 15 procent.

22 procent har gjort abort

| Europa har 22 procent av alla kvinnor i fertil alder gjort minst en abort.
Ryssland har den storsta andelen kvinnor som har gjort abort, 40 procent. |
Sverige och Norge ligger andelen pa 21 respektive 28 procent.
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Kondomanvandning och skillnader

mellan Norden (Norge) och Kroatien

Kroatien ingar inte i Bayerstudien, men data darifran har sammanstéllts i en
annan studie. Det ar intressant att titta pa skillnader i sexualitet mellan mén
och kvinnor i Kroatien och Norge. Kroatien &r ett mer patriarkalt samhélle
an de nordiska landerna, vilket gér kvinnans sexualitet mer pressad.

Alder fér samlagsdebut i Norge och Kroatien

Hos unga i aldern 18-24 ligger aldern for samlagsdebut lagre hos man i
Kroatien an hos norska man. Forhallandet &r det omvénda nar det galler de
unga kvinnorna; unga kvinnor i Norge samlagsdebuterar tidigare &n de kroa-
tiska kvinnorna. Bada landerna visar att méan oftast debuterar med en yngre
kvinnor och att kvinnor framst debuterar med en nagot dldre man. Fler méan
an kvinnor uppgav att anledningen var for att kvinnan ville ha samlag. Detta
talar for att det &r vanligast att det ar kvinnorna som bestdmmer om man ska
ha samlag. De motiv som norrman uppger till den sexuella debuten ar ny-
fikenhet, karlek och upphetsning.

Viktigt med sexualundervisning innan unga samlagsdebuterar

Det ar viktigt att skolornas sexualundervisning kommer igang innan ung-
domar har sitt forsta samlag. Da kan ungdomarna battre motiveras att an-
vanda kondom. Kondomanvéndning vid forsta och senaste samlaget var
hogre hos man och kvinnor i Kroatien jamfort med Norge. Daremot var det
en betydligt stérre andel som anvande hormonellt preventivmedel i Norge
an i Kroatien. Skélen till att inte anvédnda kondom vid forsta samlaget tyck-
tes framst vara att man inte haft ndgon kondom tillganglig, att man inte varit
beredd pa samlag eller att man inte varit orolig for konssjukdom. De som
inte anvander kondom vid debuten har stérre bendgenhet att inte anvanda
kondom i framtiden. Detta galler framst i Kroatien. Data fran Norge tyder
pa att forbattring av kondomanvandning sker efter debuten.

Norge: Subventionering gav 6kad preventivmedelsanvandning

81 procent av de norska ungdomarna uppgav att de anvande nagon form av
preventivmedel vid forsta samlaget. Resultaten tyder pa att det var vanligare
med preventivmedel vid forsta samlaget hos dem som kant sin partner en
langre tid an hos dem som nyligen traffat sin partner. Studien visar pa en
betydande skillnad pa anvandning av preventivmedel vid samlagsdebuten
fore och efter ar 2002 i Norge. Da inférde man subventionering av hormo-
nellt preventivmedel och kondomer gjordes tillgédngliga gratis, vilket dkade
anvandningen med 11 procent.

Norge: Ungdomar med fast partner har samlag oftast

Majoriteten av de norska ungdomarna svarade att det senaste samlaget
skedde med en partner eller en van. De som har en fast partner ar ocksa de
som har samlag oftast. P4 frigan om kondom anvandes under det forsta
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samlaget med den senaste partnern, uppgav fler man &n kvinnor i Norge att
de anvant kondom. Anledningen till kondomanvandning vid senaste samla-
get var framst att man ville undvika graviditet, kénsjukdomar och hiv/aids.
Om man inte anvande kondom vid det senaste samlaget berodde det pa att
annat preventivmedel anvandes, att man inte var orolig for konssjukdomar
eller att man inta hade tillgang till kondomer.

Ju langre man varit sexuellt aktiv,
desto mindre ar viljan att anvanda kondom

Anvandning av hormonella preventivmedel 0kar i Norge. Undersékningen
visar att ju langre en person varit sexuellt aktiv, desto mindre ar bendgenhe-
ten att anvénda kondom. | Kroatien minskar kondomanvandningen men
man kan inte se nagon 6kning av hormonella preventivmedel. Hos unga
kvinnor i Norge okar anvandningen av hormonella preventivmedel nér de
varit sexuellt aktiva en tid.

Norge: Konsskillnader i besok pa ungdomsmottagningen

Undersokningen om norska ungdomar visade att 64 procent av ungdomarna
under de senaste 12 manaderna hade varit pd en ungdomsmottagning. 29
procent hade besokt mottagningen for att fa kondomer gratis, 20 procent
hade varit dar for att fa radgivning om graviditet och 41 procent hade ocksa
sokt radgivning om sexuellt 6verforbara sjukdomar. Vidare fanns tydliga
konsskillnader. Unga kvinnor hade framst sékt hormonellt preventivmedel
pa ungdomsmottagningar medan mannen vant sig dit for att fa tillgang till
kondomer. De som soker sig till mottagningar for att hamta kondomer ar
framst den yngre aldersgruppen 16-19 ar. Aven ungdomar som annu inte
haft samlag besokte ungdomsmottagningar for att hamta kondomer.

Norge: Risken att drabbas av konssjukdom beddms som liten

67 procent av ungdomarna sager att de fatt kondomer gratis fran ungdoms-
mottagningen, 53 procent uppger att de kdpt kondomer och 43 procent har
6vat hur kondomen ska sattas pa. De tillfragade bedomer att risken att drab-
bas av en konssjukdom ar mycket liten. Kvinnor bedomer risken ndgot hig-
re &n vad mén gor. De som uppger att de tidigare haft en partner uppger att
risken &r nagot hogre an de som for tillfallet har en partner och de som ald-
rig haft en partner. Man ansag risken for att drabbas av klamydia storre &n
risken for att drabbas hiv. Risken for hiv verkar, helt adekvat, bedémas olika
beroende pa om en méanniska har en homosexuell eller heterosexuell identi-
tet. Man har fortroende for att den andre partnern skulle saga till ifall det
fanns en risk att bli smittad och bedémer darfor riskerna som laga.

Tva skal att inte anvanda kondom dominerar

Pa grund av att tillfalliga sexuella moten oftast & romantiserade, speciellt
for ungdomar, &r det sannolikt att ingen av de sexuella aktorerna vill bli pa-
mind om den andras sexuella historia. Kérlek ses ju som oférenligt med
misstro, vilket motverkar att kondomer kommer pa tal. Alkohol anvands
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ocksa ofta som ursakt for icke-anvandning av kondom. Det kan ha att gora
med att man vill behalla tron pa sig sjalv som en kompetent och kontrollerad
manniska.

| flera av studierna dominerar ocksa tva skal till att inte anvanda kondom
under forsta samlaget med den senaste partnern. Det forsta skélet ar radsla
for att bli misstankt for att exempelvis bara pa en STI. Det andra skélet &r en
gemensam tillit fér varandra.

Det finns ett motstand mot kondom i passionerade situationer

Hélsopedagoger tror att manniskor ofta misslyckas med att anvénda kon-
dom. Orsaken &r dock framst inte att manniskor misslyckas utan att de inte
vill anvanda kondom i passionerade sammanhang.

Efterat kan den uteblivna kondomen skapa angest da de flesta &r val med-
vetna om risken for konssjukdomar. Men ingen vill kdnna angest. Darfor ar
det sa viktigt med radgivning till ungdomar. Det ar ocksa viktigt att be om
lov att prata om amnet, att normalisera det och att erbjuda stéd vid behov.

Egen erfarenhet viktigt for trovardigheten

Att prata med ungdomar om sex kraver en aktiv reflektion kring den egna
sexualiteten, pa detta sétt skapas empati. Det kravs ocksa en nyfikenhet
kring sexualitet och sexuell mangfald. Det fordras vidare kunskap och
kommunikationsférmaga, dock &r egen erfarenhet viktigare for att skapa
intimitet och darigenom trovardighet. Att prata med ungdomar om sexualitet
utlGser inte ett avvikande sexuellt beteende. Det medfor heller inte att ung-
domar blir mer sexuellt aktiva an de annars skulle vara. Det som avgor detta
ar vad de unga anser vara “det normala”. Samtal orsaker inte heller sexual-
brott eller missbruk.

Manga viktiga faktorer paverkar radgivning till ungdomar

Ungdomar behéver kérlek, omtanke, empati och skydd men riskerar att ut-
séttas for trauman och fornedring. For att kunna hantera sina ké&nslor och
undvika negativa situationer behévs mojligheten till radgivning.

Det finns ett flertal faktorer som bor vara i fokus under radgivning med
ungdomar:

o beteendevetenskapliga faktorer som beskriver hur ungdomen beter sig

o kognitiva faktorer som skildrar hur personen tanker och hur denne tolkar
olika situationer

e emotionella faktorer som undersoker vilka k&nslor som uppkommer hos
den unga

o relationella faktorer, pa vilket satt ungdomen interagerar under samtalet

o situationella samt kontextuella faktorer som beskriver hur miljon ser ut i
ungdomens liv
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e kulturella samt subkulturella faktorer som berattar var personen kommer
fran. Norge ska borja arbeta med denna punkt da anses vara av stor vikt
for landet.

Subventionering viktigare an informationskampanjer

Sammanfattningsvis ar tillganglighet till gratis kondomer samt subventione-
ring av hormonella preventivmedel av storre vikt for den sexuella halsan hos
unga, an informationskampanjer. Ungdomar har en valdigt god kunskap om
hur man bor skydda sig men behdver hjélp att anvénda den.

Sexualitet i Norden

I alla kulturer, lander och samhallen varierar uttryck for sexualitet beroende
pa beteenden, attityder, normer och regler. Uttrycken for sexualitet varierar
aven over tid och inom ett samhalle t.ex. med hansyn till kon, etnicitet, soci-
al klass och alder. Man kan dock siga att de nordiska landerna har manga
gemensamma sexuella uttryck som &r typiska for Norden vid en jamforelse
med 6vriga europeiska lander.

Svagt tabu kring nakenhet men starkt tabu kring berdring

Det som karaktdriserar sexualiteten i Norden &r att det finns svaga tabun
kring nakenhet. Det finns dock ett starkt tabu kring berdring samt 1ag tole-
rans kring otrohet. | jamforelse med de flesta andra vastliga industrilander,
finns det i de nordiska landerna inte sé starkt begransande normer mot tradi-
tionellt undertryckta grupper i befolkningen, sasom ungdomar, kvinnor och
homosexuella. Detta gor att det anses enklare att uttrycka sin sexualitet i
Norden &n i resten av Europa. Skalen kan sta att finna i bevarandet av de
forkristna traditionerna for aktenskap samt i den sociala strukturens ideologi
som speglar en jamlikhet mellan individer samt grupper av individer.

Den egna sociala klassens sexualitet ses som normal

Oavsett vilken kultur, land eller samhélle en ménniska tillnér har hon en
tendens att uppfatta den egna sexualiteten som normal, savida hon inte
medvetet avviker fran “det normala”. Genom vénner och omgivning far
manniskan bekraftelse om att det egna beteendet & normalt. Det normala
tolkas och anses darigenom som ett naturligt satt att uttrycka sexualiteten.

Mestadels finner ménniskor sina partners och véanner inom den egna sociala
klassen. | samhéllet existerar ett flertal sociala klasser dar sexualiteten skil-
jer sig. Den egna sexualiteten anses normal eller naturlig och man undviker
att jamfora den med en sexualitet tillhdrande en annan social klass. Detta ar
ett led i gruppens egna sexuella socialiseringsprocess.

Normer och varderingar styr manniskans sexualitet

Sexualiteten ses som god under vissa villkor och under andra anses den som
smutsig. Det anses vanligtvis fel att ha sexuellt umgange med en kollega
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eller en nara van. Dock finns inga sarskilda asikter kring att ha en tillfallig
sexuell partner som man inte har en kérleksrelation med. Nar sexuellt um-
gange sker pa grund av foralskelse anses det som helt normalt for da ar detta
ett uttryck av karlek. Ifall den andra parten inte skulle besvara dessa kénslor
skulle detta sakerligen leda till sjalvgranskning av den egna personen. Ofta
uppstar fragor om varfor kanslorna inte blev besvarade. Dessa mekanismer
kan skapa angest manniskan bar med sig under livet, och som i sin tur sa-
kerstaller att man inte gor nagot som det egna samhallet ser som anses
onormalt eller onaturligt. Normer och véarderingar utgér en social kontroll
som styr ménniskans sexualitet.
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Seminarier

Deltagarna kunde vélja mellan nio olika seminarier i tva olika pass.
Texterna sammanfattar presentationer, fragor fran auditoriet och dis-
kussioner. Vissa omfattande diskussioner sarredovisas. | nagra fa fall
har presentatérerna sjélva skickat in sammanfattningar av sina anfo-
randen. Dessa har dversatts och formmassigt bearbetats .

Dan Apter och Lena Marions: Reproduktiv hdlsa i Finland och Sverige
Maria Ekstrand: Prevention och hélsa ur ett genusperspektiv

Kina Hammarlund: Riskfyllda méten — en studie om unga ménniskors upp-
levelser av sexuellt dverférbara infektioner och sexuellt risktagande

Love Nordenmark och Samuli Koiso-Kanttila: Kommunikationsvagar i pre-
ventionsarbete

Charlotte Wilken-Jensen: Abortsokande kvinnor och preventivmedel

Gabriella Falk: Tonaringars oplanerade graviditeter och preventivmedelsan-
vandning - slutsatser fran en doktorsavhandling

Anita @ren, Lilian Leistad och Tommy Haugan: Foérsoksprojekt med gratis
hormonell prevention til kvinnor 20-24 ar

Kristina Gemzell-Danielsson : CHOICE - radgivning kan hjalpa kvinnor att
valja preventivmetod

Ann Lalos: Hemabort — nar, var, hur och vem?

Suss Ahman: Primérprevention i skolan — historisk och aktuell situation.
Paverkan pa kunskap, attityd och beteende

Hans Olsson: Kondomsamtal i skolan
Dickson Rajanayagam: Riktade insatser i preventivt arbete

Amina Ali Josef och Hodan Mohammad: Forebyggande arbete mot odnska-
de graviditeter

Merete Sass Sgrensen: Att mdta unga ménniskor — Betydelsen av profes-
sion, utformningen av mottagningen och tillganglighet

Arild Johan Myrberg, Niels Sandg och Anders Milton: Nationella policy-
program. Vad betyder de i praktiken?
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Reproduktiv halsa i Finland
och Sverige

Dan Apter
Docent, Kliniken for sexuell halsa, Finska Befolkningsforbundet

Lena Marions, Docent
Karolinska universitetssjukhuset

Antal aborter kan ge fingervisning om befolkningens kunskaper

Den sexuella och reproduktiva halsan ar relativt god i de nordiska landerna.
Den grundar sig pa respekt for de sexuella rattigheterna, omfattande sexual-
undervisning och radgivning, samt lattillgangliga halsovardstjanster av hog
kvalitet. Halsan kan inte métas i antalet aborter. Daremot kan antalet aborter
liksom antalet genomforda tonarsgraviditeter visa pa beteenden i befolk-
ningen som kan innebara risker for den sexuella halsan. Det kan ocksa ge en
fingervisning om hur det férebyggande arbetet bedrivs.

Hogst antal aborter i Sverige, lagst i Finland

Trots de stora likheterna finns ocksa skillnader. Mest omdiskuterat ar antalet
utforda aborter dar Sverige toppar statistiken och Finland har det lagsta an-
talet. Detta galler framfor allt tonarsaborter (se tabellen nedan), men skill-
naderna ses aven i aldre aldersgrupper.

Lagstiftningen skiljer sig nagot at mellan Finland och Sverige. Det kravs
fortfarande lakarintyg och skél till aborten i Finland. Abort utférs till 12:e
veckan. | praktiken far dock alla som begéar abort. | Sverige &r gransen 18
veckor och lakarintyg behdvs inte.

Under 1970 talet 6kade aborterna i alla nordiska lander med anledning av
forandrad lagstiftning och andrade levnadsvanor. Sverige har det hogsta
antalet aborter och Finland det lagsta. Ovriga ligger mittemellan men pé
ungefar samma niva.

Finland: Satsning pa undervisning gav minskade aborttal

Attityderna till abort forefaller mer liberala i Sverige jamfoért med Finland.
Sverige har en lang tradition av sexualundervisning, men de senaste fem
aren har sexualundervisningen varit béttre organiserad i Finland med en
satsning pa utbildning av larare. Ett av skalen till satsningen var okade ab-
orttal. Resultaten & en minskning av andelen ungdomar som har samlag
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redan i 14-15 ars alder, en battre anvandning av preventivmedel och sjun-
kande antal aborter bland tonaringar i Finland. Detta stammer med generell
forskning inom omradet.

Sverige: lagst antal tonarsforlossningar men flest forlossningar
generellt

Déremot &r antalet tonarsforlossningar lagst i Sverige (5,8 per 1 000), och
nagot hogre i Danmark, Norge och Finland (8,8 per 1 000, se tabell). Skill-
naderna i antalet forlossningar ar dock sma, avsevart mindre an i antalet
aborter. Generellt sett har Sverige fler forlossningar &n Finland och Gvriga
nordiska lander: 2009 var det 112 000 forlossningar i Sverige gentemot
60 000 i Finland.

Hogst kondomanvandning i Finland

Ar 2002 rapporterades ungefar lika ménga diagnostiserade fall av klamydia
I de nordiska landerna. Antalet fall i Sverige, Norge och Danmark har for-
dubblats sedan dess, medan situationen i Finland ar oférdndrad. Anvandan-
de av kondom é&r vanligare i Finland. Det finns troligen aven andra skillna-
der i sexvanor. Nar man stallde frdgan "hur ofta har du haft sex de senaste
tre manaderna?” visade det sig att frekvensen var lagre i Finland, saval
bland 15-20 aringar som total.

Sverige: Medierna bidrar till motstand mot hormonell prevention

Ambivalensen till hormonell prevention forefaller storre i Sverige och kun-
skapen tycks mer begransad. Medierna bidrar i stor utstrackning till detta.
Man rapporterar i Sverige bara om negativa effekter men aldrig om positiva.
Ytterligare en skillnad ar att p-piller i stor utstrackning skrivs ut av barn-
morskor i Sverige men av allméanlakare eller gynekolog i Finland. Den rela-
tiva betydelsen av alla de olika faktorer som skiljer landerna at ar svar att
avgora.

Danmark Finland Island Norge Sverige

Aborter Fodslar | Aborter Fodslar | Aborter Fodslar | Aborter Fodslar | Aborter Foédslar

2000 14,3 7,8 14,8 10,2 254 228 |20,1 11,6 211 7,1
2001 | 14,0 7,6 15,4 10,6 21,7 19,7 |18,8 11,0 22,5 6,6
2002 | 13,8 6,5 16,3 11,2 20,2 18,2 |16,9 10,1 251 6,6
2003 | 14,8 6,0 15,3 10,4 19,1 16,4 |16,3 9,1 24,4 6,0
2004 | 15,8 5,7 15,7 10,6 20,3 13,0 |[157 8,2 24,4 5,8
2005 15,8 5,6 15,0 10,3 155 151 (154 8,0 24,3 5,8
2006 | 16,7 6,0 14,2 9,4 15,7 14,4 |16,3 8,7 254 5,8
2007 | 16,3 5,8 13,5 9,0 17,7 14,2 |17,0 9,1 24,8 5,8
2008 | 17? 6,9 12,7 8,8 18,0 24,4 5,8
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Prevention och risktagande ur ett
genusperspektiv — ungdomars
Installning till odnskad graviditet,
abort, sexuellt dverforbara infektioner
och preventivmedel

Maria Ekstrand
Med. dr, barnmorska, Uppsala universitet

Bakgrund — sexuellt risktagande bland unga

Ungdomar tar allt storre risker sexuellt, vilket bland annat har visat sig i en
dramatisk 6kning av tonarsaborter och klamydiafall i Sverige sedan mitten
av 1990-talet. Seminariet byggde pa Maria Ekstrands avhandling “Sexual
Risk Taking — perceptions of contraceptive use, abortion, and sexually
transmitted infections among adolescents in Sweden”. Syftet med avhand-
lingen var bland annat att fa 6kad forstaelse for svenska ungdomars syn pa,
och erfarenheter av, risker i samband med oskyddat sex.

Bade tjejer och killar forlorar pa bristande jamstalldhet

Maria Ekstrand anser att sexuellt risktagande &r ett jamstélldhetsproblem.
Det bor ocksa ses och diskuteras som ett jamstéalldhetsproblem. Bade killar
och tjejer har mycket att forlora pa att utsatta sig for risker som kan leda till
forsdmrad sexuell och reproduktiv hélsa. Dock ar kvinnan den storsta forlo-
raren i sammanhanget. Sa har det alltid varit och sa kommer det troligtvis
alltid att vara. Manga killar ser det som en total livskatastrof ifall man skulle
tvingas bli tonarsforalder. Andra beskriver maktlosheten kring att inte kunna
paverka kvinnans val.

Ungdomar underskattar riskerna med oskyddat sex

Avhandlingen visar att ett flertal av ungdomarna hade begransade kunskaper
om sexuell och reproduktiv hdlsa, t.ex. grundldggande kunskaper om men-
struationscykeln, abort, fosterutveckling. De flesta var medvetna om risker i
form av kdnssjukdomar och odnskad graviditet, men de underskattade eller
valde att ignorera riskerna med oskyddat sex. | stundens hetta, sarskilt da
alkohol varit inblandat, var det lattare att strunta i risker, &n att vara den som
tar upp fragan om t.ex. preventivmedel. Aterkommande var ett slags “det
hander inte mig”-attityd.
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Negativ installning till preventivmedel

Bade tjejer och killar som intervjuades hade en 6ppen och liberal instéllning
till sex i allméanhet, till sex med tillfalliga partner och &ven till oskyddat sex.
Samtidigt uttryckte manga, bade killar och tjejer, en negativ instéllning till
preventivmedel. Kondom anségs generellt som dyrt, “oskont”,”bokigt” och
avtandande. Ett flertal av tjejerna hade en skeptisk och misstdnksam install-
ning till hormonella preventivmedel. Det framkom &sikter som att hormoner
inte var bra for kroppen samt att det kan orsaka blodproppar, cancer och
viktuppgang. Tjejer ansags ha det stérsta ansvaret for preventivmedel. Killar
tyckte inte det fanns stora risker. Man antog att partnern skulle beratta om
den var smittad eller inte anvande hormonella p-medel.

Oro for att samtal om preventivmedel ska leda till misstankar

Man tyckte vidare att det var svart att ta upp amnet om preventivmedel i
samband med sex, sarskilt med en ny partner. Det fanns ett flertal anled-
ningar till dessa svarigheter. Orsakerna kunde vara osékerhet, oro for forlo-
rad intimitet och att det skulle leda till tankar om sjukdomar och smitta.
Kompisars installning till preventivmedel visade dven detta ha stor paver-
kan.

Oonskad graviditet ses som ett avlagset hot

Mestadels gjordes en subjektiv riskbeddmning av behovet av skyddat sex.
Detta baserades pa en uppdelning av upplevda omedelbara eller avlagsna
hot, kontra upplevd sarbarhet. Sedan stallde man kostnad gentemot vinst. Ett
omedelbart hot ar exempelvis oro kring att forlora erektionen. Ett mer av-
lagset hot var for de flesta oonskad graviditet. Det skulle endast innebéra
katastrof om graviditeten fullféljdes, vilket ingen av de intervjuade killarna
ansag vara sarskilt troligt. Aven tonarstjejer sag abort som ett sjalvklart val
och ofta som det enda réatta valet. Nar det géllde att fatta beslut om abort
uttryckte bade killar och tjejer, trots detta, en viss villradighet.

Om avhandlingen — metoder och syften

Avhandlingen var uppdelad i fyra olika studier. De tva forsta studierna gick
ut pa att intervjua sammanlagt 12 grupper med ungdomar fran arskurs tva i
gymnasiet. Syftet var bland annat att héra ungdomarnas egna ord om hur de
tankte och vad de tyckte kring odnskade graviditeter, aborter, och allmant
om risker i samband med sex.

| den tredje studien genomfordes djupintervjuer med 25 tonarstjejer mel-
lan 16 och 19 ar. Dessa hade alla genomgatt aborter, och samtal fordes kring
hur de upplevt att bli gravid i tonaren och hur de fattat beslutet om att gora
abort. | fjarde studien gjordes djupintervjuer med 22 killar mellan 16 och 20
ar som kom till en ungdomsmottagning for att gora klamydiatest. Det frams-
ta syftet i denna studie var att lyssna till hur killar tankte kring risker i sam-
band med sex med ny partner.

Maria Ekstrands avhandling finns tillganglig pa
http://www.avhandlingar.se/avhandling/cfa6a886f7/
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Riskfyllda moten — en studie om unga
manniskors upplevelser av sexuellt
Overforbara infektioner och sexuellt
risktagande

Kina Hammarlund
Leg. barnmorska, fil. dr, universitetslektor Hogskolan i Skovde

Bakgrund — tonaringars attityder till sexuellt risktagande

Seminariet byggde pa Kina Hammarlunds avhandling "Riskfyllda moten —
en studie om unga méanniskors upplevelser av sexuellt dverforbara infektio-
ner och sexuellt risktagande”. Avhandlingen omfattar fyra fokusgruppsin-
tervjuer med 25 svenska tonaringar i aldern 18-19 ar. Studien hade tva syf-
ten: dels att fa en djupare forstaelse av tonaringars varderingar och attityder
kring sexuellt 6verforbara sjukdomar och sexuellt risktagande, dels att for-
klara och forsta attityder och vérderingar kring konssjukdomar och sexuella
risktagandet genom att anvénda ett genusperspektiv.

Samtal om kondom upplevs som intimare an sjalva samlaget

Avhandlingen visar att tonaringarna tycks soka ursakter for att undvika an-
svar och forneka sitt sexuella risktagande. En vanligt forekommande ursakt
ar alkoholpaverkan. Under alkoholpaverkan &r tonaringar inte blyga for att
ha samlag — men det anses fortfarande pinsamt att prata om kondomanvénd-
ning. Dialogen mellan den unge mannen och den unga kvinnan tycks ofta
upplevas som mer intim an sjalva samlaget nar det géller att skydda den
sexuella halsan. For att ha mojligheten att agera sa har sexuellt risktagande,
ser ofta ungdomar tillfalliga partner som objekt, till skillnad fran karleksfor-
hallanden dar partnern & omtyckt och ses som ett subjekt.

Missforstand kring kénsroller ar ett hinder for kondom

Resultatet visade att varken unga man eller unga kvinnor vagar foresla kon-
domanvéndning vid tillfalliga sexuella kontakter. Denna rédsla verkar stod-
jas av genuskonstruktioner som bygger pa missforstand, som i sin tur harror
fran fordomar och brist pa kommunikation. Ett vanligt bakomliggande pro-
blem bland dessa unga mén och kvinnor tros vara att de alla férsoker agera
for att bygga upp sin sjalvkénsla enligt de sociala normer som finns i den
grupp de tillhor,
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Viktigt att inte f& daligt rykte

Sexuellt risktagande inleds ofta pa nattklubbar dit ungdomar gar for att
dricka alkohol och umgas. | ett mote mellan en kille och en tjej finns séar-
skilda regler som bor foljas. Reglerna laggs fram av tjejen och syftar till att
skydda den romantiska bilden av att vara noga utvald. Detta &r en del i att
skydda sig fran att stigmatiseras som lattfotad och fa ett daligt rykte.

Auvslutningsvis kan detta resultera i en balansakt, vilken bade méan och
kvinnor maste delta samtidigt i for att forma sin sexuella identitet. Samtidigt
som de forsoker behalla sin sjalvkansla ar det viktigt att inte fa ett daligt
rykte. | denna balans &r det svart att diskutera pa vilket satt man ska skydda
den egna sexuella halsan.

Kina Hammarlunds avhandling finns tillganglig pa
http://Inu.diva-portal.org/smash/record.jsf?pid=diva2:223078
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Kommunikationsvagar
| preventionsarbete

Love Nordenmark
Verksamhetsansvarig pa UMO — Ungdomsmottagningen pa natet, Sverige

Samuli Koiso-Kanttila

Projektledare vid Finnish Family Federations Help Line for Boys under 20
years, Finland

Bakgrund — om UMO.se

Love Nordenmark fran UMO.se anvande sin verksamhet som exempel for
att beskriva kreativa preventionsvagar inom SRHR-omradet. UMO vill ge
unga trygg, anonym och inkluderande kunskap via webben. Verksamheten
bygger pa ungas fragor. Deras slogan ar “Alla undrar. Vad undrar du?”.
Froet till UMO saddes nar Foreningen Sveriges ungdomsmottagningar,
FSUM, ville ha en nationell webbplats. UMO kom sedan till pa uppdrag av
integrations- och jamstalldhetsdepartementet och deras satsning inom jam-
stalldhetsomradet. UMO drivs av Inera AB pa uppdrag av Sveriges lands-
ting och regioner, som aven driver 1177.se. | uppdraget fanns krav pa att allt
innehall skulle genomsyras av ett jamstalldhetsperspektiv, vilket utvidgades
till ett integrerat normkritiskt perspektiv med starkt rattighetsfokus.

En ungdomsmottagning som ar tillganglig dygnet runt

Fordelen med att anvanda natet ar att man kan komma at information néar
som helst pa dygnet. Forskning styrker att det ar lattare att samtala om svara
saker pa natet. Pa webbplatsen finns bland annat en sokkatalog for att hitta
narmaste ungdomsmottagning, majlighet att stalla fragor anonymt (frage-
stallaren far ett kontrollnummer att anvanda for att hamta sitt svar i svars-
banken pa webbplatsen), ungdomsanpassade faktatexter, reportage, bilder,
animationer, tester, ordlista och filmer. Man kan utdver det har anpassa si-
dan, ta del av dversatt material, lyssna och soka i ordlistan. Man kan vélja
att ta bort bilder pa naket eller sexuellt material och det finns en panikknapp
for den som snabbt behdver 1amna sidan. UMO.se har en panel med perso-
ner i aldrarna 13-25 ar valda med hansyn till olika intressen, erfarenheter,
kon, identitet och etnicitet. De granskar UMO:s arbete i fraga om utseende
och innehall. UMO ar samverkanspartner med myndigheter, intresseorgani-
sationer, landsting, kommuner, experter och forskare inom en bredd av om-
raden.
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En bred grupp av halsovardspersonal ar knuten till UMO

De som arbetar pa Fraga UMO &r psykologer, barnmorskor, sjukskaterskor,
kuratorer, dietister, venerologer och ldkare. Sammanlagt har UMO 40 svara-
re frdn 8 mottagningar utspridda i landet. Svararna har fatt utbildning i
normkritisktperspektiv och sprakregler. I UMO:s redaktionsrad som slutgil-
tigt godkanner allt material som publiceras sitter dven experter pa diskrimi-
neringsgrunderna kon, etnicitet och religion, funktionsnedsattningar, hbt och
heder.

De flesta vill stalla fragor

UMO har olika kampanjer, bland annat en snoppkampanj som ledde till att
60 procent av bestkarna den veckan var killar. De har dven haft webban-
nonser pa nagra stora ungdomswebbplatser for att gora sig mer kanda. Med
hjalp av en enkét fran hemsidan med 3 000 svarande vet de nu att de flesta
kommer till UMO for att stalla fragor.

UMO-statistik

UMO svarade pa cirka 8 300 fragor ar 2009. Av dessa kom 30 procent fran
killar. De flesta av fragestéllarna var mellan 15 och 17 ar och fragade framst
om sex och hur man har sex, om kén och om skydd mot graviditet. UMO:s
malgrupp ar killar och tjejer mellan 13 och 25 ar men de nar mest ut till 13—
20-aringar. Av dem som staller fragor till UMO bor 46 procent i stad och 38
procent pa en mindre ort eller pa landet. Webbplatsen har cirka 170 000
besckare i manaden och de kommer fran 652 orter.

Bakgrund — om Help line for boys

Samuli Koiso-Kanttila presenterade ett finskt preventionsprojekt, VVaestoliit-
tos telefonjour. Det ar en telefonlinje med stod for pojkar upp till 20 ars al-
der. Syftet med linjen &r att stotta pojkar till en hélsosam utveckling kring
sexuell halsa och aggressionsproblem. En utgangspunkt for arbetet ar att
pojkar i lagre utstrackning an flickor tar hjalp och staller fragor kring sex
trots att de behdver det. | verksamheten ingar att undervisa personal som
jobbar med ungdomar samt att bidra med information till foraldrar. Verk-
samheten utvecklar och testar nytt utbildningsmaterial och utfor ett brett
preventionsarbete genom att vara tillgangliga for att svara pa alla fragor.

De som ringer testar ofta personalen

Problemen é&r oftast bredare an de till att borja med verkar vara. Fragorna
och samtalen kretsar ofta kring sex, ilska och obalans i livet som helhet.
Problemen leder till att pojkarna inte tar vara pa mojligheter de far. De sak-
nar ocksa i manga fall manliga forebilder i sitt vardagsliv.

De som ringer till linjen &r ofta pratsamma och vill ha svar pa nagot spe-
cifikt. Manga som ringer kan antas ha diagnoser som exempelvis adhd. Det
tar oftast ett tag innan den verkliga fragan kommer fram. Ofta ar pojkarna
trevande och ifrgasattande till att borja med for att testa om personen de
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pratar med verkar vettig och om de kan kanna respekt. Det &r ocksa vanligt
att fragestallarna &r stokiga och har en kaxig attityd som verkar syfta till att
den de pratar med ska bli ledsen eller ta illa vid sig. Aven det kan vara ett
test for att se om personen de pratar med forstar deras verklighet.

Viktigt acceptera pojkars satt att soka hjalp

Grupptryck forsvarar for pojkar att stilla fragor. Det &r vanligt att pojkar
ringer i grupp forsta gangen, for att sedan ringa ensamma. Om man accepte-
rar deras satt att soka hjalp sa kommer de. Tjejer kan ocksa ringa och har da
fragor om pojkar. Det ar svart att veta direkt alder och kon pa dem som
ringer da pojkars roster kan lata valdigt ljusa och feminina under puberteten.
Samtal kan inledas med: “Killar borde veta ...”, "Min kompis undrar ...”
men de kan ocksa vara formulerade som rop pa hjalp. Kondomer ar ett cent-
ralt &mne.

Jourpersonalens kén paverkar samtalen

Jourpersonalen gjorde ett test for att se om konet pa den som svarade pa
linjen spelade roll. Man lat da endast kvinnor jobba pa linjen i tva veckor.
Resultatet var mycket markbart. Pojkarna talade pa ett annat satt, de hade ett
annat beteende i telefonen och var mer tillbakahallna. De forekom till och
med att pojkarna kom med inviter till kvinnorna i personalen.

Mer om telefonjouren

Véestoliittos telefonjour nas fran platser dar vuxna normalt inte befinner sig
exempelvis skolgardar. Pojkar ringer ocksa ofta nar de ar ensamma hemma.
Jouren bestar av en multiprofessionell och multidisciplinar arbetsgrupp.
Linjen ar 6ppen mandag till fredag mellan 13:00 och 18:00. Det ringer
manga fler till linjen &n vad man kan ta emot. Verksamheten far mellan
8 000 och 11 000 samtal i manaden men den kan endast ta emot mellan
2 000 och 3 000 samtal. Linjen har for narvarande endast tva heltidsanstall-
da. Pojkarna ar anonyma nar de ringer och samtalet ar kostnadsfritt. Linjen
har funnits i tre ar och efterfragan okar i takt med att budskapet sprids. Man
for statistik under samtalen — exempelvis noterar man kon och alder pa den
som ringer, i den man de uppger det. Utifran dessa uppgifter uppskattar man
att de flesta som ringer ar mellan 13 och 15 ar gamla och att "genomsnitts-
ringaren” ar 13,8 ar.
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Abortstokande kvinnor
och preventiv-medel

Charlotte Wilken-Jensen
Overlékare, Roskilde, Danmark

Bakgrund — undersékning om otnskade graviditeter

Danska Sundhedsstyrelsen publicerade nyligen rapporten “Undersokning
om oonskade graviditeter och val av abort bland kvinnor under 25 ar”. Se-
minariet beskriver nagra utméarkande drag hos de kvinnor som deltog. Un-
dersokningen tyder pa att preventivmedelsradgivningen behéver andras, i
synnerhet nar det géller anvandning av kombinerade p-piller i lagdos.

Resultat

Kvinnor valjer ofta abort eftersom de

e ar ensamstaende, unga

e haller pa att utbilda sig

e har dalig ekonomi, instabil livssituation
e har problem med sin partner

e inte vill ha fler barn

e inte har planerat graviditeten.

Metod

Totalt deltog 1 216 kvinnor i undersokningen. Dessa delades in i tva grup-
per: 15-19 ar och 20-24 ar. 516 kvinnor ingick i den yngre aldersgruppen
och 700 i den aldre.

Frageformularet inneholl 65 fragor om preventivmedelsanvandning, in-
stéllning till preventivmedel, socioekonomisk situation och beslutet om ab-
ort. Utifran svaren kunde kvinnorna delas in i tre olika grupper:

Grupp 1

For unga for att fa barn, problem med att férena barn med utbildning, pro-
blematiskt att fa barn eftersom de inte har nagon fast partner.

Grupp 2

Instabil livssituation, instabil social situation, problem med att férena barn
med forvarvsarbete, fick radet att vélja abort av sina foraldrar.
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Grupp 3

Instabil parrelation, instabil ekonomisk situation, problem med att férena
barn med utbildning.

Skillnader i preventionsmedelsanvandning

De tre grupperna skilde sig fran varandra nar det gallde anvandningen av
preventionsmedel:

Grupp 1: Kvinnor som anvénde kondom nér de blev gravida.

Grupp 2: Kvinnor som anvénde ett annat eller inget preventivmedel under
det samlag da de blev gravida.

Grupp 3: Kvinnor som huvudsakligen anvande p-piller.
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Tonaringars oplanerade graviditeter
och preventivmedelsanvandning —
slutsatser fran en doktorsavhandling

Gabriella Falk
Overlakare, kvinnokliniken, Universitetssjukhuset i Linkoping

Bakgrund — tonaringars oplanerade graviditeter

Seminariet byggde pad Gabriella Falks avhandling “Teenagers’ unintended
pregnancies and contraception”. Gabriella Falk inledde med en kort historik
Over Sveriges SRHR-arbete. Abort blev lagligt 1975 i Sverige samtidigt som
man erbjod preventivmedelsradgivning gratis och borjade med subventione-
ring. Speciella insatser gors for att na tonaringar, bland annat erbjuds sexu-
alupplysning i skolan sedan 1950-talet. Barnmorskor har i dag mojlighet att
skriva ut p-piller och det finns ett stort antal ungdomsmottagningar samt
subventioner. Trots detta har Sverige ett hogt antal odnskade graviditeter
bland unga och orsakerna till detta &r oklara. De flesta odnskade graviditeter
resulterar i abort. Tonarsmaodrar ar ovanliga i Sverige.

Sammanfattning av resultaten

Studierna visar att de flesta tonaringar som hade blivit oplanerat gravida
hade tidigare erfarenhet av preventivmedel. Radgivningen var svar att ut-
vardera, till innehall saval som till form. Riskgrupper for framtida aborter
och oplanerade graviditeter var tonaringar som anvande akut p-piller samt
tonarsmodrar. Gabriella Falk konstaterar att tonaringar saknar adekvat kun-
skap om preventivmedel och darfér behdver mer aktivt stod fran bade for-
aldrar och professionella radgivare. Internet ar en viktig arena for malgrup-
pen och darfor ar det viktigt for professionella att arbeta via natet och dar
bidra med stod och information. Malet bor vara att oregelbunden anvand-
ning av preventivmedel ska bli regelbunden anvéndning.

Under arbetet med avhandlingen gjorde Gabriella Falk fyra delarbeten for
att understka oplanerade graviditeter ur olika perspektiv. Har féljer en
sammanfattning av arbetena.
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Arbete I. Syftet var att undersoka risken for oplanerad gravidi-
tet bland kvinnor som sokte for att fa akut-p-piller samt att un-
derstka férekomsten av klamydia.

Slutsats: Akut-p-piller &r effektivt men kan ge en Okad risk for framtida
abort.

Metod och resultat: 134 kvinnor i aldrarna 15-25 ar erbjods akut-p-piller
alla dagar for att oka tillgangligheten. Darefter bokades ett aterbesck da
kvinnorna gjorde graviditetstest, klamydiatest samt fyllde i en enkat. Upp-
foljningstiden var 12 manader. Undersékningen visade att av dem som an-
gav att de anvdande kondom som preventivmedel, hade 58 procent inte an-
vant kondom vid det aktuella samlaget. Den vanligast férekommande bi-
verkningen av akut-p-pillret var illaméaende. Vid aterbesoket var det 70 pro-
cent som efter radgivning valde kombinationspiller och radgivning. 8
procent uppgav att de inte behévde nagot preventivmedel alls. Efter 12 ma-
nader var det tio kvinnor som blivit oplanerat gravida och som valde att géra
abort. Detta innebar att aborttalet i denna grupp unga kvinnor var ungefar
fyra ganger hogre an det genomsnittliga aborttalet for denna aldersgrupp i
Sverige. Nyare studier har visat att akut-p-piller inte alltid anvands trots att
det ar mer lattillgangligt i dag. Ingen av kvinnorna hade en klamydiainfek-
tion.

Arbete II: Syftet var att undersoka tonarsmaodrar som var i risk
for nya odnskade graviditeter genom att utvardera modravards-
programmet.

Slutsatser: Det ar viktigt med preventivmedelsradgivning efter forlossning-
en, men alla kvinnor erbjuds inte radgivning. Det finns flera riskfaktorer for
ny graviditet och abort.

Metod och resultat: En retrospektiv kohortstudie med 250 kvinnor genom-
fordes i Orebro. Data samlades in frén sjukhus- och médravardjournaler upp
till 12 manader efter forlossningen aren 1996-2000. Eftersom medianaldern
var 19 ar ingick kvinnor med tidig familjebildning. Resultaten visar att
bland dem som foljdes upp gick bara 71 procent pa aterbesok efter forloss-
ningen. Vid journaluppféljning ett ar efter forlossningen, var 25 procent
gravida igen och 36 procent av dessa valde att géra abort. Trots att det ar
konstaterat att det &r viktigt med preventivmedelsradgivning efter en for-
lossning var det 24 procent som inte hade erbjudits ett preventivmedel.
Inom fyra manader efter forlossningen konstaterades 15 graviditeter varav
10 avslutades med abort. De riskfaktorer for ny graviditet och abort som
konstaterades var om kvinnan var ensamstaende mor, om kvinnan tidigare
hade haft missfall eller om hon haft en tidigare abort. Liknande resultat har
aven visats i en nyligen genomford finsk studie.
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Arbete Ill: Syftet var att undersoka i vilken utstrackning och péa
vilket séatt abortsokande tonaringar erbjods preventivmedels-
radgivning.

Slutsats: Dokumentationen i de analyserade journalerna var ofta ytlig.
Ibland saknades den. Detta ledde till otillracklig kommunikation mellan
olika vardgivare. En annan mojlig slutsats ar att preventivmedelsradgiv-
ningen vid abortbestket och vid uppfoljningen efter aborten varit bristféllig.

Metod och resultat: Ar 2006 genomfordes en kvalitativ innehallsanalys av
36 journaler for tonaringar som sokte for abort. Med hjalp av innehallsana-
lys gick det att identifiera elva kategorier av innehall i journalerna. Tva av
kategorierna géllde preventivmedel. De analyserades vidare, varpa tva te-
man kom fram: tidigare anvandning av preventivmedel och planering av
preventivmedelsanvandning i framtiden. | 10 av 36 journaler saknades in-
formation om preventivmedelsanvandning och i 13 journaler fanns ingen
dokumenterad preventivmedelsmetod efter aborten.

Arbete IV: Syftet var att fa en forstaelse for tonaringars preven-
tivmedel genom att genomfora en intervjustudie.

Slutsats: Manga av de intervjuade hade problem med biverkningar och hade
fatt bristfallig information fran preventivmedelsradgivare.

Metod och resultat: Tolv tonaringar som sokte abort intervjuades. Medel-
aldern var 17 ar. Intervjutexten analyserades enligt metoden for kvalitativ
innehallsanalys. Ett tema som kom fram var att manga kdampade med sina
preventivmedel. De upplevde felaktigt eller otillrackligt stod fran radgivare.
De upplevde ocksa att det fanns skillnader i tillganglighet till preventivme-
delsradgivning.

De intervjuade talade garna med sina kompisar om preventivmedel.
Kompisarna hade stort inflytande éver tonaringarnas uppfattningar om pre-
ventivmedel. Foraldrarna sags som positivt installda men de bidrog inte ak-
tivt till att hjalpa tondringar att fa preventivmedel. Internet var en viktig kal-
la till information bland tonaringarna.

Gabriella Falks avhandling finns tillganglig pa
http://liu.divaportal.org/smash/record.jsf?searchld=1&pid=diva2:319591
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FOrsoksprojekt med gratis hormonella
preventivmedel till kvinnor i aldrarna
20-24 ar

Anita @ren, Lilian Leistad, Tommy Haugan
Avdeling Forebyggende helseforsking, SINTEF, Trondheim, Norge

Anita @ren fick forhinder och kunde tyvarr inte medverka i konferensen. Vi
har &nda valt att inkludera hennes inskickade skriftliga abstract, i 6versatt
och bearbetad form, da det &r av stort intresse.

Bakgrund

Kvinnor i aldrarna 20-24 ar har de hogsta aborttalen i Norge. | syfte att un-
dersoka om gratis hormonella preventivmedel &ndrar preventivmedelsan-
vandningen och aborttalen hos kvinnor i dessa aldrar gav norska Helsedirek-
toratet SINTEF i uppdrag att utfora ett foérsoksprojekt, dar kvinnor mellan
20 och 24 erbjods gratis hormonella preventivmedel under ett ar i tva utval-
da kommuner.

Slutsats

I férsokskommunerna, déar kvinnorna erbjods gratis hormonella preventiv-
medel, 6kade anvandningen av hormonella preventivmedel och antalet an-
vandare av langtidsverkande hormonella preventivmedel signifikant. Dess-
utom observerades en signifikant minskning av antalet aborter i forsoks-
kommunerna, men inte i kontrollkommunerna.

Resultat

De flesta kvinnorna i aldrarna 20-24 anvande hormonella preventivmedel
(92 och 93 procent under 2008 respektive 2009), dar p-piller var vanligast.
Under forsoksperioden observerades att kvinnorna i férsokskommunerna
anvande alla typer av hormonella preventivmedel mer frekvent an fore for-
sOksperioden. Dessutom Okade antalet anvéndare av hormonspiral och p-
stav/implantat signifikant i forskskommunerna, men inte i kontrollkommu-
nerna. Anvéandningen av nddprevention minskade signifikant i den totala
populationen mellan 2008 och 2009. Aborttalen minskade signifikant i for-
sokskommunerna, medan de lag pa en oforandrad niva i kontrollkommuner-
na efter perioden med gratis hormonell prevention.
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Metod

Kommunerna Bodd och Porsgrunn valdes ut som kontrollkommuner, och
Troms6 och Hamar som forsékskommuner, med utgangspunkt i antalet
kvinnor i malgruppen, utbildningsutbudet och studenthélsan pa studieorter-
na samt aborttalen. Kvinnor i forsokskommunerna erbjods gratis hormonella
preventivmedel under ett ar. Fore och efter denna period fick de kvinnor
som var registrerade pa studieorterna eller som var folkbokférda pa en bo-
stadsadress i nagon av de fyra kommunerna en skriftlig forfragan om att
delta i en undersokning om preventivmedelsanvéndning och graviditetshi-
storia.
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CHOICE - radgivning kan hjalpa
kvinnor att valja preventivmetod

Kristina Gemzell-Danielsson

MD, PhD, Professor, Obstetrik och gynekologi, Karolinska institutet/ Karo-
linska University Hospital

Bakgrund — om CHOICE-studien

Seminariet byggde pa resultaten fran den sd kallade CHOICE-studien. |
Sverige utfors i dag fler aborter totalt sett och bland unga kvinnor &n i vara
nordiska grannlédnder och 6vriga vésteuropeiska lander. Bland unga kvinnor
som anvander preventivmedel ar de hormonella metoderna de vanligaste.
Samtidigt uppger fyra av tio unga svenska kvinnor att de saknar tillrécklig
kunskap om vilka hormonella preventivmedel som finns tillgdngliga. Det
gor att de inte alltid valjer det preventivmedel som passar dem bést.

For att se hur dkad radgivning och uthildning kan hjélpa dessa kvinnor att
gora ett mer medvetet val genomfordes en internationell multicenterstudie i
11 lander, den sa kallade CHOICE-studien, dar &ven Sverige deltog.
CHOICE star for contraceptive health research of informed choice expe-
rience.

I Sverige deltog 173 barnmorskor och l&kare vid 70 mottagningar (mdd-
ravardscentraler, ungdomsmottagningar, gynekologmottagningar) 6ver hela
landet. Totalt inkluderades 1 944 kvinnor i aldrarna 15-40 ar.

| studien undersoktes:

e hur det slutgiltiga valet av preventivmedel skiljer sig fran det kvinnan
foredrog innan radgivning

e vilka kriterier som ar avgorande nar kvinnor véljer hormonellt preven-
tivmedel

¢ vilka sociala och demografiska skillnader som finns vad géller vilken
hormonell preventivmedelsmetod kvinnan valjer.

Mer fokus behdvs pa positiva halsoeffekter

Resultaten visade att radgivningen hade en signifikant effekt pa kvinnornas
val av preventivmetod. Mest patagligt var att andelen som inte anvande na-
gon metod minskade fran 28 procent fore radgivningen till 4 procent efter
den strukturerade radgivningen. Signifikant fler kvinnor valde p-plaster eller
p-ring efter radgivningen. De deltagande kvinnorna upplevde radgivningen
som mycket anvandbar. Resultaten visar ocksa att mer fokus behovs pa po-
sitiva hélsoeffekter av kombinerade hormonella metoder och att de olika
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subventionssystemen for unga kvinnor i Sverige har tydlig inverkan pa
kvinnornas val av preventivmetod.

Mer om CHOICE

Undersokningen stdds av den europeiska organisationen ESC (European
society for Contraception and Reproductive Health). MSD har bidragit med
finansiellt stod. Ansvariga for den svenska delen av studien ar K. Gemzell
Danielsson, L. Thunell , M. Lindeberg , T. Tydén och B. Oddens.

50



Hemabort — nar, var, hur och vem?

Ann Lalos

Professor,Enheten for obstetrik och gynekologi, Institutionen for Kili-
nisk vetenskap, Umea universitet, Umea

Bakgrund — om medicinsk abort

Medicinsk abort i hemmet innebér att ett preparat, Mifegyne, intas pa sjuk-
hus eller klinik varpa kvinnan eller paret kan lamna mottagningen. Ett team
bestdende av kurator, gynekolog och barnmorska ska finnas tillgangligt for
kontakt och stdd under tiden.

Om studien

Seminariet byggde pa studien "Hemabort — kvinnors och deras narstaendes
erfarenheter av medicinsk abort i hemmiljo”. Syftet med studien var att fa
okad kunskap och forstaelse for kvinnors och partners erfarenheter, asikter
och reaktioner vid hemabort. Undersdkningen gjordes med bade kvalitativa
och kvantitativa metoder. Totalt deltog 100 kvinnor och 23 mén, inklude-
rande 23 par. Manga hade erfarenhet av abort sedan tidigare. Majoriteten
var gifta och hade &ven barn och en stabil socioekonomisk situation.

Sammanfattningsvis konstateras att manga uppgav att den svaraste dagen
var den forsta dagen da de skulle ta den forsta tabletten, men att detta var en
del i en process som mentalt hade startat langt tidigare. Det fanns en del oro
infor sjalva aborterandet men 6verlag upplevdes detta som lattare an forvén-
tat. Lattnad var den mest typiska kanslan hos bada i paret.

Forloppet delas in i tre dagar

Resultaten visar att nastan alla valde att aka till det egna hemmet, ett fatal
till partnern eller till en van for hemaborten. De flesta valde att ha sin part-
ner eller en van ndrvarande medan nio valde att vara ensamma. Forloppet
delades in i tre dagar: Mifegyne-dagen, "Mellandagen” samt Cytotec-dagen.
Mifegyne-dagen kénnetecknades som den mest k&nslomassiga och definiti-
va dagen och uppfattades som sorglig, men deltagarna beskrev aven en
kansla av lattnad. Den andra dagen, mellandagen, beskrevs som en vante-
dag. Eftersom processen var igang var det flera som ville att dagen skulle ga
Over fort; de ké&nde sig forberedda infor morgondagen. Den tredje dagen,
Cytotecdagen, kunde rubriceras som “den kroppsliga dagen”. Besvar som
illamaende, smarta och blddningar var vanliga samtidigt som manga kéande
lattnad och befrielse Gver att de var i slutskedet av processen.
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Vanligt att planera hanteringen av det som aborteras

En majoritet av kvinnorna valde att titta pa det som aborterades. Over half-
ten hade planerat detta i forvag, och manga av dessa ansag sig vara val for-
beredda pa det. Nagra uppgav att de hade varit oroliga 6ver hur det skulle se
ut. 99 av 100 spolade ner materialet i toaletten eller kastade det i en binda.
En person valde att begrava det utomhus.

Manga fordelar med hemabort

Upplevelserna av hemabort visade sig vara 6vervagande positiva da 48 per-
soner upplevde det som de forvantat sig och 44 personer upplevde det som
lindrigare &n forvéntat. Atta personer upplevde emellertid hemaborten som
svarare an forvantat.

Som fordelar med hemabort uppgav kvinnorna att de kande sig friskare
och tryggare eftersom de var i sin egen miljo, de fick vara ifred och kénde
storre kontroll och mer integritet. Det var ingen som uppgav nagra nackde-
lar men rent hypotetiskt angavs att det skulle vara i fall att "nagot skulle ga
snett”.

Positivt att ga igenom processen tillsammans

Kvinnans upplevelser av att ha sin partner narvarande var 6vervégande posi-
tiva. Partnerns reflektioner var dven de positiva eftersom de fick mojlighet
att ga igenom processen tillsammans och att de kunde vara ett stod for kvin-
nan. Anledningar till att partnern var med varierade. Nagra hade blivit om-
bedda. Flera kdnde det som en sjalvklarhet att vara med och hade sjélva ut-
tryckt en 6nskan om att fa vara delaktig. Ytterligare reflektioner fran man-
nen var att de upplevde att de kunde bidra med nagot, att de kande sig be-
rorda och att det var viktigt att vara tillsammans och ta hand om varandra.

Viktigt att synliggbra mannen

En langtidsuppfoljning visade att mannen hade upplevt en 6kad mognad och
fordjupad sjalvkdannedom som en konsekvens av hemaborten. Infor framti-
den kan man undra om en delad abortupplevelse kan leda till att mén i stérre
utstrdckning blir mer delaktiga i ansvaret for att preventivmetoder anvénds.
Inom reproduktiv halsa &r ett genusperspektiv av avgérande betydelse. Nar
det galler méan involverade i abort sa utgor de en osynlig grupp, ett framtida
mal bor darfor vara att ”synliggéra” aven dem — och inte enbart kvinnorna.
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Primarprevention i skolan

— Historisk och aktuell situation.
Paverkan pa kunskap, attityd
och beteende

Suss Ahman
Sexualexpert, Finland

Finland: "Sexsnack” kompletterar skolundervisningen

Sexualundervisningen &r obligatorisk i Finland. Sarskilt utbildade larare
undervisar i halsokunskap . Hélsokunskapen i Finland haller i dag ratt hog
kvalitet och laromedel finns i amnet. Man har ocksa publicerat larobocker
med hdg kvalitet. Utbildningen kompletteras ibland med utomstaende in-
hyrda foreldsare som undervisar i sexualkunskap. | vissa delar av Finland
har inte alla larare sexologi som bakgrundskunskap. Det blir dock obligato-
riskt ar 2012, da alla larare maste alla vara komplett utbildade i halsokun-
skap. Sexsnack &r ett utbildningsprogram som Suss Ahman har varit med att
utveckla och som skolorna kan kopa in. Programmet innefattar kvalitetssak-
rade forelasningar av en utomstaende utbildare, som en punktinsats till sko-
lans foreldsningar. Foreldsningarna har visat sig vara valdigt populdra.

Bristande genusperspektiv ett problem

En brist i den finska sexualundervisningen &r att utbildningen &r heteronor-
mativ och samlagsfokuserad. Delvis saknar den genusperspektiv. Till exem-
pel rader det brist pa sexualundervisningsmaterial specifikt for kvinnor.
Aven diskussionen om varderingsfragor hos saval larare som elever behéver
utvecklas.

Fortlopande sexualundervisning viktigt for goda resultat

Manga av seminariedeltagarna ville ha en mer detaljerad bild av undervis-
ningen for att fa veta varfor utbildningen gett sa goda resultat. Enligt Suss
Ahman var det viktigaste att ge en bred bild av sexualiteten samtidigt som
kanslor och ansvarstagande ocksa diskuterades med unga. Vikten av att ut-
bildningen l6pte som en rod trad genom hela arskurs atta och nio betonades
sérskilt.

Finland har en férhallandevis hég kondomanvéndning. Suss Ahman me-
nar att Finland kanske har ett mer auktoritart system &n exempelvis Sverige,
och att finska ungdomar och vuxna kanske ar mer “regelféljande” och dar-
for svarar lattare nar de blir uppmanade att anvéanda kondom.
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Sexualundervisning i Finland — en kort historik

I Finland blev sexualundervisningen obligatorisk 1970. Detta ledde till att
alla grundskoleelever kunde nés av sexualundervisning . Ar 1994 blev sexu-
alundervisningen ett frivilligt tillvalsamne, vilket medférde samre kvalitet
pa undervisningen. Foljderna av forandringen i undervisningen avspeglades
direkt i statistiken under efterfoljande ar, genom en 6kning av antalet abor-
ter och klamydiainfektioner. Ar 2002 inleddes utvecklingen av halsokun-
skap dar sexualundervisningen integrerades och 2004 infordes amnet ater
som obligatoriskt. En viktig del av upplagget &r lararnas viktiga roll i plane-
ringen och koordineringen av undervisningen, samt att det finns klara rikt-
linjer for undervisningen.
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Kondomsamtal |1 skolan

Hans Olsson
Skolexpert, RFSU, Sverige

Sverige: Integrerad sexualundervisning och kondomskola

| Sverige dr sexualundervisningen integrerad i 6vriga utbildningen. Amnen
som naturvetenskap och biologi ska innehalla delmoment av sexualunder-
visning, genom hela grundskolan och gymnasiet. ”Kondomskolan” &r un-
dervisning och samtal om kondomer i skolorna. Grundtanken med under-
visningen ar att paverka attityder, kunskaper och beteenden.

Det behdvs samtal om faktiska situationer

Unga har goda kunskaper och attityder kring kondomer. Statistiskt ar 15-17
aringar bast pa att anvanda kondomer men fortsatter inte med detta nar de
blir aldre. Informationen i skolorna &r bra och tillrécklig; det som behéver
vidareutvecklas ar samtalen om faktiska situationer och fardigheter. Det
finns en problematik kring dagens utbildning, dar fokus ligger pa det prak-
tiska kring kondomer och forbiser de djupare samtalen.

Kondomsamtalen i skolan behdver ha flera pedagogiska ansatser, déar
samtal, rollspel, skapande och utgangspunkten fran en gemensam norm ar
viktiga komponenter. Om undervisningen ska ha effekt, behover lararen dels
sjalv ha reflekterat kring sitt eget forhallningssatt, dels besitta kunskaper om
hur ménniskor kan ténka kring risker och ungas sexualitet.

Viktigt diskutera riskbedomning och normer

Att kunna anvénda kondom handlar mer om moten och sexualitet, &n om
kunskap om graviditet och sjukdomar. Det ar darfor viktigt att informera
kring sex och inte endast fokusera pa kondomen. Det finns en tillit och till-
tro mellan fordlskade individer, vilket forsvagar riskbedémningen. Kon,
kérlek och samlagsnorm paverkar hur ungdomar forhaller sig till varandra
och vem som forvéntas ge och ta ansvar. Kvinnor forvantas oftast ta ansva-
ret genom att ata p-piller. Detta ar exempel pa bakomliggande faktorer som
maste diskuteras med eleverna.

Battre effekt mojlig i den integrerade sexualundervisningen

I Finland &r sexualundervisningen ett separat &mne. Det innebdr att under-
visningen fatt en egen struktur. Sarskilt utbildade larare som sjalva koordi-
nerar och planerar utbildningen har gett &mnet tyngd och styrka. Det skiljer
den fran undervisningen i Sverige. Men det gar att uppna en béttre effekt
utan att ha sexualundervisning som separat &mne. Nagra viktiga inslag ar
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e sexualitet och moten

e hur man skyddar sig mot graviditet
e tilltro till den egna férmagan

e situationer och fardigheter

o forestallningar om kdn/genus

¢ tydlighet med kondom.

Svensk livskunskap inte jamférbar med finlandsk halsokunskap

Manga svenska skolor har livskunskap pa schemat. Undervisningen ser oli-
ka ut 6verallt. Det finns dock formellt inte nagot sadant &mne, utan det har
uppstatt utifran behov hos elever och larare att diskutera fragor om livet.
Enligt Hans Olsson har undervisningen ingen struktur och &r alltfor bred for
att kunna liknas vid Finlands hélsokunskap.

"Sex pa kartan” och annat RFSU-material

RFSU har i samarbete med Utbildningsradion och Arvsfonden skapat den
nya sexualupplysningsfilmen ”Sex pa kartan”. Filmen hade premiar den 17
januari 2011. RFSU har ocksa skapat andra undervisningsmedel, bland an-
nat en undervisningsbok i sexualkunskap.
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Riktade insatser | preventivt arbete

Dickson Rajanayagam
Projektkoordinator, Sex & Sundhed, Odense, Danmark

Bakgrund: om Sex & Sundhed

Det danska centret Sex & Sundhed ar ett sjalvstandigt, frivilligt preven-
tionscenter som leds av en styrelse med externa resurspersoner. Organisa-
tionen verkar framfor allt p& Fyn och bygger pa frivillighet och humanitet.
Fordomsfrihet, anonymitet och jamlikhet &r organisationens grundvérde-
ringar.

Riktat arbete till invandrargrupper
— och till yrkesgrupper som ofta moter andra kulturer

En specialitet &r att arbeta riktat till invandrargrupper i Danmark. Nagra av
de anstéllda har en annan etnisk bakgrund &n dansk. Dessutom har man 13
hdgskolestuderande volontarer som dven har invandrarbakgrund. Personer
med invandrarbakgrund deltar ocksa i alla generella aktiviteter som aktivite-
ter under festivaler, kulturnatter och andra evenemang. Exempel pa riktade
aktiviteter:

e Centret har ett speciellt program for invandrartata klasser som gar ut pa
att komplettera skolans sexualundervisning for klass 6-10. Man férebe-
reder sitt arbete tillsammans med lararen och gor ocksa ett uppféljnings-
besok i klassen. Speciell tonvikt 1aggs vid konsroller, vérderingar och
kulturella uttryck for sexualiteten. Det ar viktigt att informationsmateria-
let inte innehaller for mycket nakenhet. Skolorna betalar detta sjalva.
Man har hittills natt 1 200 elever i helgrupp pa Fyn och 2 500 i kdnsupp-
delade grupper.
Man erbjuder foraldraarrangemang om 2,5 timmar i samma anda som
elevaktiviteterna. De kan vara i samma skolor. Ibland har man de bada
aktiviteterna samtidigt.

e Man besoker asylmottagningen, sprakskolor (motsvarande SFI-
undervisningen) och invandrartdara ungdomsklubbar.

e Man haller metodkurser for larare och andra yrkesgrupper dar métet med
andra kulturer &r ett inslag.

Rikstackande sexualradgivning

Sex & Sundhed har under 25 ar fatt stor kunskap inom omradet odnskade
graviditeter, hiv/aids och andra sexuellt éverforda infektioner. Man har ock-
sa lang erfarenhet av informationsarbete samt beteendepaverkan i olika be-
folkningsgrupper. Centret har en arlig kontakt med 6ver 50 000 personer
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med skilda egenskaper och erbjuder en rikstackande sexualrddgivning i
Danmark. Radgivningen rymmer ett brett utbud av aktiviteter, halsopedago-
giska utbildningar samt olika undervisningsmetoder.

Sex & Sundhed samarbetar professionella och frivilliga som arbetar med
sexuell halsa eller folkhélsa. Man haller utbildningar pa skolor och i ung-
domsforeningar. Man erbjuder olika typer av forelasningar pa teman som
ungdomar och droger, ungdomar och sexualitet 0.s.v. Organisationen finns
ofta pa storre evenemang som exempelvis festivaler och kulturtillstallningar.
Sex & Sundhed drivs med stod fran Halsovardsministeriet i Danmark,
kommuner, fonder och privata donationer. Organisationen har nio heltidsan-
stéllda och 20 volontérer.

Radgivning i olika medier

Centret erbjuder rad och information till befolkningen via telefon och sms.
Organisationen arbetar standigt med ny materialutveckling, for att gora in-
formation tillganglig for alla manniskor inom olika kulturer och religioner.
Man utvecklar nu en applikation med information for mobiltelefoner.

Kondomeriet — butik och férebyggande center

Sex & Sundhed driver ocksa Kondomeriet som ar en viktig del av organisa-
tionen. Det ar dels en butik, dels ett férebyggande center. Kondomeriets
syfte ar att framja halsosam sexualitet. Det efterstravar man genom att be-
driva sexualundervisning for tonaringar, arbeta forebyggande och erbjuda
information om konssjukdomar. Pa Kondomeriet gar det ocksa att kdpa
kondomer. Alla intakter gar till det férebyggande arbetet.
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FOrebyggande arbete
mot odnskade graviditeter

Amina Ali Josef, Hodan Mohammad
Somaliska Halsoteamet

Bakgrund — om Somaliska Halsoteamet

Somaliska Hélsoteamet (SHT) &r en medlemsorganisation. SHT arbetar med
forebyggande halsovardsarbete bland somalier i Sverige. Syftet med verk-
samheten &r att informera om halsofragor och genom interaktivt arbete pa-
verka beteende for att framja en god hélsa. Det har visat sig att konssjukdo-
mar, hiv/aids och framfor allt odnskade graviditeter ar ett stort problem
bland somalier i Sverige.

SHT har en viktig uppgift i att skapa kunskap och férstaelse hos ungdo-
mar om att preventivmedel inte & nagot som ar moraliskt fel i deras liv.
Syftet med arbetet ar preventivt och halsoframjande. Man vill ocksa visa att
organisationen inte démer utan valkomnar alla.

Uttrycket "odnskad graviditet” sallsynt bland somalier

Uttrycket oodnskade graviditeter ar séllsynt bland somalier. Det anvénds
mojligen da en kvinna blir gravid med en man hon inte &r gift med. | 6vrigt
ar ett barn alltid valkommet enligt religionen. | Sverige forekommer manga
skilsmassor i den somaliska gruppen. Mannen aker da ofta till Somalia och
gifter sig med en ny kvinna. Situationen blir svar for den franskilda kvinnan.

Skepsis mot preventivmedelsinformation

SHT menar att det pa grund av kulturella barridrer ar mycket svart att im-
plementera preventivmedelsanvéndning hos somalier. Det kan uppfattas
som att det strider mot religionen. Aven om en kvinna inte vill ha fler barn,
ar det hogst osannolikt att mannen skulle acceptera att anvanda kondom
eller annat preventivmedel. Det finns ibland skepsis mot information om
preventivmedel fran t.ex. modravarden. Imamer varnar for att detta ar akti-
viteter som syftar till att minska antalet muslimer. Men manga somaliska
kvinnor vill inte ha s& manga barn och vill inte beh6va genomga sa manga
forlossningar.

Svart for unga kvinnor att ha preventivmedel hemma

Det finns en stark tradition i den somaliska kulturen av kontroll och bevak-
ning av unga flickor och deras sexualitet. Genom denna starka kontroll vill
man kunna garantera unga flickors oskuld infor dktenskap. Tabun som om-
fattar samlag utanfor éktenskap, gor det omdjligt for unga kvinnor att ha
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preventivmedel i hemmet eller att diskutera @mnet med sina foraldrar. Allt
fler unga somaliska kvinnor slar sig fria fran sina foraldrars kultur. Detta
orsakar inte séllan att de borjar leva ett aktivt sexuellt liv utan att ha tillrack-
liga kunskaper. Det 6kar risken for oonskad graviditet och dven for STI.

Riktade insatser for ungdomar

SHT arbetar bade med gruppinformation och individuell radgivning. Det
finns &ven ungdomsinformattrer som framst arbetar med ungdomar. Teamet
arbetar framfor allt i Stockholm men &ven i andra stader dar det bor manga
somalier, t ex i Orebro. | Stockholm hade man till exempel fyra gruppmoten
for unga i oktober (tva for tjejer och tva for killar) och tva méten i december
(en for kvinnor och en fér man).

Konsseparerade grupper skapar mojligheter

En speciell form av gruppinformation & heminformation. Informatérer fran
SHT traffas hemma hos en somalier som bjuder in vanner och bjuder pa
mat. Under dessa workshoppar arbetar informatoren interaktivt med grup-
pen och talar om konkret kunskap om preventivmedel, konssjukdomar,
hiv/aids och kondomanvéndning men ocksd om andra hélsorelaterade fra-
gor, exempelvis attityder, konsroller och homosexualitet. Det ar ett bra satt
for kvinnor att traffas och samtala om den har typen av fragor. Man arbetar
ofta med konsseparerade grupper vilket underlattar for malgruppen att oppet
stalla fragor. For att nd unga man och kvinnor visar erfarenhet att work-
shoppar i kénsseparerade, mindre grupper ar den effektivaste metoden.
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Att mota unga manniskor

— Betydelsen av profession,
utformningen av mottagningen
och tillganglighet

Preventionsvagledning i allman praktik
| Danmark

Merete Sass Sgrensen
Familjelakare, Képenhamn

Preventivmedel — en fraga for huslakarna

| Danmark ar det framst huslakarmottagningarna som skriver ut preventiv-
medel och erbjuder radgivning. | stort sett alla huslakarmottagningar drivs
av privatpraktiserande lakare och ar darfor sma till storleken. Alla tillhor
samma system av riktlinjer och rekommendationer, men det finns inga na-
tionellt styrande riktlinjer. I Danmark finns det ca 3 500 allménpraktiseran-
de lakare. Fordelningen av patienter ar ca 1 500 per lakare och de ska vara
tillgangliga dygnet runt.

Barnmorskan deltar inte i preventivmedelsradgivningen

Bade lakaren och lakarvakten, som ersatter lakaren pa helger och natter, har
ratt att skriva ut preventivmedel och dagenefterpiller. Pa sa satt kan man
erbjuda hog tillganglighet till preventivmedel. Det ar bara lakare som skri-
ver ut p-piller — inte barnmorskor. I Danmark har barnmorskan heller ingen
roll i preventivmedelsradgivningen. Dér skiljer sig Danmark fran Sverige pa
en véasentlig punkt i utformningen av mottagningen och ansvaret. Preven-
tivmedel ar ett av allmanlakarnas specialomraden och de utbildar sig konti-
nuerligt kring detta. Manga danska allménlakare har &ven speciell uthild-
ning i patientcentrerad radgivningsmetodik.

Ingen nedre aldersgrans, inga subventioner

Det finns ingen nedre aldersgrans for tillaten radgivning eller utskrivning av
preventionsmedel. Det ar kostnadsfritt med preventivmedelsradgivning och
det ar fritt att vélja lakare. Lakarna maste inte ha foraldrarnas samtycke for
att fa skriva ut preventivmedel till unga. Danmark subventionerar inte pre-
ventivmedel. Det billigaste ar motsvarande 40 svenska kronor i manaden for
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p-piller. Utdver allménlakarnas mottagningar finns det sarskilda preven-
tionskliniker, men det &r upp till respektive region om de vill erbjuda sada-
na. | skolorna har skolskéterskan och lararna allménna kunskaper i amnet.

Ungdomsmottagning i Sverige

Karin Bishop Bondestam
Overlakare, ungdomshélsan i Uppsala

Mia Oster
Barnmorska, ungdomsmottagningen i Stromstad

Ungdomsmottagningarna saknar nationell politisk styrning

I Sverige finns ingen nationell politisk styrning av hur ungdomsmottagning-
arna ska organiseras, vem som ska finansiera dem, hur eventuella samarbe-
ten ska se ut eller vilken aldersgrupp man riktar sig till. Darfor finns det
stora variationer mellan lanen. Ungdomsmottagningar kan ha helt olika hu-
vudman. | vissa fall & de knutna till modravardscentraler, men inte alltid.
Nér de unga blir fér gamla for ungdomsmottagningarna vet de ofta inte vart
de ska vanda sig, vilket kan fa negativa konsekvenser. Féreningen for Sve-
riges ungdomsmottagningar, FSUM, har efterfragat nationell normering och
tydliga kompetenskrav men ingenting har annu skett i denna riktning.

Forskrivningsratten &ndrade barnmorskans ansvar och uppgift

1975, da den nu géllande abortlagen kom, fick svenska barnmorskor for-
skrivningsrétt av p-piller vilket d&ndrade barnmorskans ansvar och uppgift.
Ungdomsmottagningarna fick mer finansiering for att 6ka anvandningen av
preventivmedel och flera ungdomsmottagningar 6ppnades. 1980 uppmark-
sammades hiv i Sverige och da gjordes nya satsningar for att hindra sprid-
ningen av denna och andra sexuellt dverforda infektioner.

Barnmorskans nya roll kan ha paverkat p-pilleranvandningen
Att barnmorskorna fick forskrivningsrétt av preventivmedel var en milstolpe
i den svenska SRHR-historien. Fran barnmorskornas perspektiv kandes det
stort. Samtidigt kan de ha kant att de hade 6gonen pa sig i sin nya mer avan-
cerade roll. De kanske upplevde att det fanns ett dolt tvivel om huruvida
barnmorskor skulle klara uppgiften. Detta kan eventuellt ha bidragit till att
barnmorskor &r mer restriktiva med att skriva ut p-piller och att de kanske
har varit extra noggranna med att belysa riskerna. P-piller-anvandningen
kan saledes ha paverkats av barnmorskans utveckling och roll inom profes-
sionen, hennes okade ansvar, breddade arbetsomrade och hennes vilja att
utfora sitt arbete pa ett professionellt och korrekt sétt.
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Ungdomsmottagningen — mer an preventivmedel

Ungdomsmottagningarna har inte haft som tradition att bara handla om pre-
ventivmedel utan tar dven upp andra fragor som &r aktuella for ungdomar i
deras utveckling utifran ett salutogent perspektiv. Det breda uppdraget kra-
ver att manga kompetenser samarbetar. | dag upplevs dock ofta en brist pa
lakare och gynekologer pa ungdomsmottagningarna. Man upplever aven att
den yrkesgruppen saknar intresse och kunskap om preventivmedel. Dessut-
om behdvs fler kuratorer. Att kunna garantera sekretess &r mycket viktigt
for att ungdomarna ska komma till mottagningarna.

Diskussion

Barnmorskor ar bra pa att skriva ut p-piller till friska ungdomar men kanske
inte har tillracklig kompetens nar p-piller kombineras med andra mediciner.
Sedan barnmorskorna tog Over forskrivningsratten har dock lakarkompeten-
sen kring p-piller forsvagats. Det gor att barnmorskorna inte kan fa sarskilt
stort kunskapsstod fran lakarkaren. Tanken med barnmorskornas forskriv-
ningsratt var troligen inte att lakare skulle separeras fran p-piller-fragorna,
men sa ser det tyvarr ut i dag. Det &r generellt svart att fa svenska allméanla-
kare att tanka pa sexualiteten da de undersoker och behandlar sina patienter.

Betoningen pa lakarbesok for forskrivning av preventivmedel i Danmark
kan eventuellt vara en nackdel i ambitionen att na pojkar och unga méan. Det
kan kannas jobbigt att boka tid hos en lakare for samtal eller fragor om kon-
dom. Da kanns det sannolikt lattare att vanda sig till en ungdomsmottag-
ning, som ju ar en “lagtroskelmottagning”. Betoningen pa lakarbesok kan
darmed innebéra samre tillganglighet for pojkar och unga man. Det finns
ocksa i Sverige uppfattningen att ungdomsmottagningar inte nar killarna,
men det kan ocksa vara sa att killarnas besok inte journalfors i samma ut-
strackning eftersom kondomutdelning inte behdver journalféras. Men pa
manga ungdomsmottagningar jamfor man besok som avser kondomsamtal
och kondomutdelning med annan preventivmedelsradgivning. Da journal-
fors ocksa dessa. Rutinerna skiljer sig mycket at mellan mottagningarna.

Moderatorn lyfte vidare fragan om huruvida tilltron till den som skriver ut
p-piller skiljer sig at mellan ldkare och barnmorskor. Detta upplevde manga
har med auktoriteter att gora och lakare anses generellt ha hogst trovérdig-
het. Barnmorskor foljer i hogre grad de foreskrifter som finns och ser till att
noga upplysa om risker, vilket ocksa kan lagga storre betoning pa risker &n
pa fordelar. Det kan forstarka den betoning som redan finns pa risk i svens-
ka medier. Bristen pa intresse for preventivmedel i den svenska lakarkaren
kan ocksa leda till att lakaren inte rekommenderar det basta mojliga preven-
tivmedlet.
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Nationella policyprogram
— vad betyder de i praktiken?

Norge

Arild Johan Myrberg
Helsedirektoratet

Norska ungdomsmottagningar bygger pa svensk modell

Norge gick i Sveriges fotspar med att 6ppna ungdomsmottagningar. Dessa
styrs genom riktade pengar till kommunerna. Ar 1996 hade Norge 6 ung-
domsmottagningar; ar 2006 hade man 230 stycken. Kunskapsunderlaget
som Sverige tagit fram forenklade arbetet i Norge. Under samma period
okade Norge de finansiella medel som gar till sexualundervisning. Norge
har haft policyplaner och handlingsplaner sedan 1991. De sattes in med
hjalp av politiska beslut, till foljd av ett dkat antal aborter under 80-talet.
Helsedirektoratet publicerar rapporter och strategier pa omradet. Den nuva-
rande rapporten ar nummer fem i ordningen och ett av dess mal &r att mins-
ka antalet tonarsgraviditeter.

Utdkad forskrivningsratt férenklade arbetet

Femtusen sjukskoterskor och barnmorskor blev efter en tredagars utbildning
behoriga att skriva ut recept pa preventivmedel. Den har utvidgade forskriv-
ningsratten forenklade arbetet pa mottagningarna runt om i landet. Insatsens
syfte var en tydligare uppdelning mellan gynekologiska undersékningar och
preventivmedelsradgivning.

P-piller gratis for 16—19-aringar

Mellan ar 2002 och 2006 subventionerades p-piller vilket 6kade den hormo-
nella preventivmedelsanvéandningen till 40 procent. Subventionerade p-piller
gavs endast till 1619 aringar. Att den undre aldersgransen sattes till 16 ar
beror pa att man da enligt norsk lag far gora sexualdebut. Subventionerna
utformades sa att 16-aringar inte behévde betala nagonting for p-piller me-
dan 15-aringar fick betala fullt pris. Efter ar 2006 géller subventioneringen
alla preventivmedelspreparat, dock ar det endast det billigaste alternativet
(p-piller) som dar gratis. FOr andra alternativ tillkommer ett sjalvkostnads-
pris.
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Gratis preventivmedel halverade abortsiffrorna

For att studera effekterna av subventionering gjorde man en studie i tre
kommuner. | tva av kommunerna fick ungdomar mellan 20 och 24 ar till-
gang till alla hormonella preventivmedel helt gratis. Den tredje kommunen
fungerade som kontrollgrupp. Resultaten visade en halvering av abortsiff-
rorna i de tva forsokskommunerna utan att antalet fodslar gick upp. Nar de
unga kvinnorna hade magjlighet att valja helt fritt, valde de i stor utstrack-
ning andra preventivmedel &n p-piller och deras preventivmedelsanvéndning
blev ocksa mer kontimuerlig. Med grund i forskningsresultaten vill man nu
att alla under 25 ar ska fa subventionering pa preventivmedel. Halsoekono-
mer har raknat ut att det pa lang sikt kan I6na sig med 100 miljoner norska
kronor. Ett problem i Norge har varit att den mest mobila gruppen, stude-
rande kvinnor 20-24 ar, inte har kunnat flytta med sig sin sjukpeng till en
annan kommun.

Slutsatser ur norskt perspektiv
En viktig del i preventionsarbetet &r kontinuitet: att man inte tar nagra pau-

ser i verksamheten och att det ska finnas en jamn tillgang. Det viktigaste i
policyarbetet &r att pengar skijuts till dven i fortsattningen. Langsiktiga insat-
ser &r extra kansliga mot finansiella neddragningar.

Danmark

Niels Sandg,
Sundhedsstyrelsen

Fristaende organisationer har en viktig roll

| Danmark har man en aborthandlingsplan med fokus pa utvardering och
mal. Nationella policyprogram fungerar som gemensam plattform for att
formedla fakta och prioriteringar inom landet. Policyprogrammet ar varken
ett finansiellt styrdokument eller en handlingsplan med metoder for att na
konkreta mal; dess funktion &r att ligga till grund for lokala handlingsplaner.
Danmark inspireras av Sveriges och Norges SRHR-arbete. Fristaende orga-
nisationer spelar en viktig roll i det danska forebyggande och opinionsbil-
dande arbetet, och de stédjer &ven kommunerna i deras arbete.

Sjukpengen gar att nyttja i hela landet

Det & kommunens ansvar att driva sjukdomsférebyggande och hélsofram-
jande arbete sa att invanarna far majlighet att leva ett halsosamt liv. Kom-
munerna ar till viss del sjalvbestaimmande men far riktlinjer och rad inom
vissa omraden. | Danmark kan man ta med sin sjukpeng, nyttja den runt om
i landet och &nda ha kvar sin huslakare. Har skiljer sig Danmark pa en viktig
punkt fran Norge.
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Kommunerna har ett stort ansvar men efterfragar mer kunskap

| Danmark ska det pa kommunniva finnas speciella SRHR-ansvariga — men
det finns ingen samordnande institution pa dvergripande niva. 80 procent av
kommunerna deltar aktivt vid kampanjer kring sexuellt éverforda infektio-
ner och dylikt men endast 37 procent av kommunerna ndmner sexuell halsa
som en prioriterad fraga. 10 procent av kommunerna har riktade insatser for
att forsoka na ut till etniska minoritetsgrupper. Generellt efterfragar man
mer kunskap inom SRHR-omradet.

Fokus pa okad riskforstaelse bland unga

Sundhedsstyrelsen uppgifter ar att 6vervaka kunskapslaget, ge rad och sam-
la in nya kunskaper, faststélla regler och rekommendationer samt genomféra
kampanjer for att inspirera. Sexuell halsa som Gvergripande amne far inte sa
mycket uppmarksamhet. Daremot riktas fokus pa riskomraden eller risk-
grupper som klamydiafragan bland unga, man som har sex med man, miss-
brukare och prostituerade. Syftet med manga insatser till unga &r att 6ka
deras riskforstaelse.

Slutsatser ur danskt perspektiv

Nils Sandg betonar vikten av att alla ska inkluderas och att extra hansyn bor
tas till etniska minoritetsgrupper. Sexualundervisningen i skolan behéver
forbéttras.

Sverige

Anders Milton,
Ordférande i arbetsgruppen for forebyggande av oénskade graviditeter

Utredning kan leda till policyprogram

Anders Milton har gjort en interdepartemental utredning som eventuellt
kommer att ligga till grund for ett policyprogram i Sverige. Utredningen har
foreslagit att alla preventivmedel bor subventioneras. Staten bor krdva att
det ska finnas ungdomsmottagningar i alla kommuner, som i Norge. Ung-
domsmottagningarna bor utvéarderas pa uppdrag av regeringen. Sesam-
mottagningar bor finnas pd alla studentorter. Aven dessa bor utvérderas for
att det ska bli lattare att forbattra och stodja verksamheten. Sverige bor for-
béttra och detaljera statistik kring aborter for att lattare kunna gora riktade
preventionsinsatser mot riskgrupper. Problemet i dag &r att ingen enskild
myndighet &ger fragan.

Skolan en viktig arena dar sexualundervisningen
maste forbattras

I Sverige bor sex- och samlevnadsundervisningen forbéattras och bli mer
jamn; malen ar for brett formulerade. Malen bor dven aldersanpassas. Det
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finns inga identifierade timmar avsatta i kursplanen till detta. Akut-p-piller
bor finnas hos skolskoterskan da det anses pinsamt och dyrt att handla akut-
p-piller och kondomer. Skolan som arena ar valdigt viktig och det ar rek-
torns ansvar att fullfélja uppdraget kring sexuell och reproduktiv hélsa. Det
blir alltsa en intressefraga vilket ger varierande kvalitet fran skola till skola.
Amnet blir beroende av ldrares engagemang. En andrad kursplan skulle in-
nebara krav pa insatser i form av fortbildning till redan verksamma larare.
Det skulle ocksa innebara att &mnet inkluderas i lararutbildningen. Arbetet
maste ocksa forbattras inom elevhalsan dar det jobbar sjukskoterskor, kura-
torer och psykologer. Socialstyrelsen bor ge fortbildning till dessa.

SFl-undervisningen bor ta upp SRHR-fragor

Anders Milton menade att manga foraldrar som kommer fran andra lander
inte sjalva har utbildats i fragorna. De har darmed svarare att forsta vardet i
utbildningen och kan ha forutfattade meningar. Darfér behéver man forklara
vikten av dessa kunskaper nar problem uppstar. Svenskundervisningen for
invandrare (SFI) bor ta upp detta, tillsammans med maénskliga rattigheter
och kvinnors rattigheter.

Slutsatser ur svenskt perspektiv

Anders Milton betonar vikten av att skilja pa arbetet med att forebygga
oOnskade graviditeter och arbetet med att minska antalet graviditeter. Ett
medicinskt ingrepp eller medicinering ar nagot som ska undvikas i storsta
mojliga man. Det ar ocksa viktigt att betona och starka killars ansvar i de
hér fragorna.
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Kulturella perspektiv
pa sexualupplysning

Kari Telste
Etnolog, forskningsansvarig pa Norsk Folkemuseum, Oslo

Sammanfattning

Kari Telste diskuterar runt de historiska forutsattningarna for dagens
handlingsmoénster och menar bland annat att sexualupplysningen relaterad
till prevention, abort och o6nskade graviditeter 6ppnar for diskussion kring
de kulturella skillnaderna mellan nordiska lander. Hon beskriver vidare att
under 1900-talet har en del av arbetet inneburit att informera kvinnor och ge
dem kunskap om sin egen kropp och sexualitet. Syftet har varit att ge fram-
for allt unga kvinnor battre forutsattningar for att ta hand om sitt eget liv och
halsa.

Visionen bakom diskussionen kring sexual- och preventionsupplysning och
rétt till abort har just varit att alla barn ska vara védlkomna. Den hér visionen
har varit densamma genom aren men arbetsmetoderna har skiftat. Sexualite-
ten har varit omgiven av skiftningar i normer, attityder och vérderingar. Kari
Telste diskuterar de underliggande monster som far inflytande i de beslut
kvinnor och mén fattar, kring att sdtta granser och for sin sexuella frihet.
Inom loppet av 50 ar har sexualiteten i samhallet utvecklats. Forr var sex en
tabufraga — nu finns en accepterad 6ppenhet kring individens sexuella héalsa.

Inledning

| forhallande till tidigare generationer har dagens unga man och kvinnor
storre rétt att uttrycka sin sexualitet och leva ut sina sexuella lustar. Men det
existerar en problematik kring sex och tabu, kring vem som kan ge rad och
pa vilket satt individen behover ta ansvar for att kunna leva ut sina sexuella
lustar. En sund instéllning till sexualiteten eliminerar tabufdrestallningar och
andra missférstand

Sociala konstruktioner viktig forklaring till aborttal

Trots att unga far kunskap om sin sexuella halsa finns det problem med pre-
ventivmedelsanvandandet. Antalet aborter haller en jamn niva och unga blir
fortfarande oonskat gravida. Forklaringen ligger i forestallningar kring den
kvinnliga och manliga sexualiteten, samt i den sociala konstruktionen kring
sexualitet. Historiskt sett har mannen dominerat relationen och kvinnan varit
mer passiv.
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Forvantningar och ansvarsfordelning férandras

Gamla monster haller pa att férandras. Tolkningen av den kvinnliga sexuali-
teten liknar alltmer tolkningen av mannens. Kvinnor i dag har férvantningar
pa njutning och sex. De satter sjalva satta premisser och de kraver ratt till
sex pa samma villkor som man. Kvinnan har tidigare varit den som fatt ta
ansvar for preventivmedel, men i dag skriver de flesta under pa att bada par-
ter har samma ansvar. Fragan ar hur ansvarsfordelningen egentligen funge-
rar i praktiken.

Det kan vara svart att satta granser

Varje individ maste bestamma sina egna granser och dessa maste respekte-
ras. Detta kan dock vara svart, om man inte vet vilka granser som behover
sattas. Kvinnan &r fortfarande oftast den som sétter granser. Hon forvantas
vara medveten om gransen mellan sex som ar bindande och sex utan for-
pliktelser.

Unga lagutbildade modrar har fortfarande samre mojligheter

Att vara ung, ogift mor har rent historiskt varit en synd och bidragit till en
lag socioekonomisk position i samhallet. | dag ser vi fortfarande att unga
mddrar sallan slutfér sin utbildning. Det leder till farre jobbmdjligheter och
oftast en dalig ekonomi samt sma mojligheter till sjalvforverkligande.

Gamla forestallningar om sexualitet lever kvar

Traditionella forestallningar kring méns och kvinnors sexualitet lever ocksa
kvar i var tid. Ordet "hora” ar gammalt men anvénds &ven i dag som for-
olampning. Horans motsats 4 madonnan. Genom att vara samhallen blir
mer mangfaldiga aktualiseras ocksa dessa begrepp. Unga kvinnor vill inte
bli klassade som horor, men inte heller som sexuellt oerfarna. Det leder till
att de granser som begreppen hora och madonna innefattar blir mer oklara
och flytande.

Svart att prata med foraldrar om sex

Kondomproblematiken &r en laddad fraga. Trots att det oftast finns stor kun-
skap om kondomen &r det fa som verkligen anvander den. Det upplevs som
pinsamt att be om kondomer och det finns en rédsla for att visa sig sexuellt
oerfaren. Det kan kéannas svart att prata med foraldrar om problem, och
langt ifran alla foraldrar pratar med sina barn om sex.

Okad kunskap och 6kat ansvarstagande viktigt

Kunskap om kroppen och sexualiteten ar en forutsattning for att ta hand om
sitt eget liv och halsa. Genom 6kad kunskap kan vi undvika odnskade gravi-
diteter, tillsammans med andra sexuellt dverforbara sjukdomar. Det &r vik-
tigt att man lar sig ta ansvar for sig sjalv och andra genom att anvénda sig av
prevention, vilket vidare kan bidra till l&gre antal odnskade graviditeter.
Varje individ har forutsattningarna for en god sexuell hélsa.
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Kari Telste ar forskningskoordinator vid Norsk Folkemuseum i Oslo. Ple-
narforelasningen utgick fran hennes doktorsavhandling, som bygger pa stu-
dier kring det historiska perspektivet pa sexualitet och kon. Forelasningen
ingick i en serie om tre som hélls under fredagen 26 november. Kari Telstes
forelasning, liksom Bente Rosenbecks, hade som syfte att belysa de skillna-
der i arbete och resultat vi fatt ta del av under foregaende dag, och att dis-
kutera om skillnaderna delvis kan forklaras av kulturella olikheter mellan
de nordiska landerna.
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Ett historiskt perspektiv pa kon
och familjeliv i Norden

Bente Rosenbeck
Professor, Institut for nordiske studier och sprogvidenskap,
Kdpenhamn

Sammanfattning

Pa 1700-talet sags reproduktion som nagot naturligt och i hogsta grad privat
i Norden. Méns sexualitet och drifter var accepterade men samma sak géllde
inte for kvinnor. Néar de blev modrar hade de allt ansvar for barnen, aven
ekonomiskt. Pa 2000-talet har kvinnor slutligen fatt ungefar samma individ-
status som mé&n ndr det galler sexualitet. Foredraget belyser utvecklingen i
de nordiska landerna fram till denna punkt, med tonvikt pa 1900-talet.

Sammanfattningsvis har utvecklingen lett till ett 6kat individuellt sjalvbe-
stammande over fertilitet, dvergang till preventionsmedel, avkriminalisering
av abort och homosexualitet, jamstalldhet infor lagen, sexualupplysning,
acceptans av alternativa familjeforhallanden och en reproduktiv halsa. Men
nya utmaningar vantar. Exempel pa sadana ar fragestéllningar kring skils-
massa som nu dyker upp i ny skepnad fran en del av varlden som inte ge-
nomgatt samma reformprocess som de nordiska landerna.

Utgangspunkten for foredraget ar framfor allt tva verk:

"Det politiska aktenskapet — 400 ars historia om familj och reproduktion” —
en nyutkommen bok med bidrag fran Sverige, Danmark och Norge som
innehaller artiklar om familjer och reproduktion

”Inte ett ord om kérlek: aktenskap och politik i Norden ca 1850-1930”.
Boken beskriver utvecklingen av bade legitima och ickelegitima éktenskap i
Norden. Forfattarna beskriver en politisering av reproduktionen med 1920-
30-talen som en utmérkande period.

Nordiskt samarbete genomsyrade politiseringen av aktenskapet

Reformprocessen i samband med politiseringen av &ktenskapet genomsyra-
des av ett nordiskt samarbete. Visionen var att legitimera i stallet for att le-
galisera aktenskap. Intresset for familjelivet borjade vaxa da aktenskap, en-
samstadende mddrar och sexualupplysning hamnade i fokus for reformer. Det
mest framstaende var den nordiska éktenskapsmodellen. Norge var det mest
radikala landet. Finland hade tidigare foljt Tyskland, men boérjade nu efter-
likna Sverige i stéllet. Det hér unika nordiska samarbetet var grundlaggande
for reformprocessen.
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Familjerattskommission och nya lagar i Norden

Samarbetet bidrog till att den skandinaviska familjerattskommissionen bil-
dades. Kommissionen var verksam 1909-1918. P4 den tiden hade inte kvin-
nor rostratt, men 1914 holls ett stort kvinnomote som resulterade i att kvin-
nor for forsta gangen blev medlemmar i den skandinaviska familjeréatts-
kommissionen. Det nordiska samarbetet resulterade i tva lagforslag. Det
ena, som gallde bildning och upplosning av aktenskap, arbetades fram ar
1913. Det andra, som géallde den ekonomiska relationen mellan makar, arbe-
tades fram ar 1918. Dessa lagar instiftades i de skandinaviska landerna mel-
lan 1915 och 1923. | Finland arbetades de om till en helt ny &ktenskapslag
ar 1929. Det intressanta med dessa lagar var framst tre aspekter, namligen

o reformeringen av éktenskapsbildningen som fokuserade pa medicinska
hinder i stéllet for familjehinder

e att skilsméassa blev legaliserad
e att konen blev mer jamstéllda.

Pa 1900-talet lyftes fler fragor &n bara éktenskapet

Familjeratten kom under 1900-talet att omfatta mer &n bara &ktenskapet,
vilket dppnade for interventioner och reglering. Det blev accepterat med
utoméktenskapiga barn samtidigt som tillgangen till abort liberaliserades
och homosexualitet avkriminaliserades. Norge var det land som var forst
med att acceptera utoméktenskapliga barn. Finland och Sverige foljde efter
pa 1960-70-talen.

Jamstalldheten tog ett stort kliv framat nar kvinnorna fick tillgang till for-
sorjning genom barnpeng. Liberalisering och modernisering var framstaen-
de attribut for denna period. 1 stallet for att se pa fenomen som kriminella,
bérjade man se dem som medicinska och sociala problem. Homosexualitet
blev ett medicinskt problem medan de utoméktenskapliga barnen blev ett
socialt problem.

Sverige radikalt reformland

En betydelsefull skiftning mellan religion och vetenskap innebar att l&kare
blev en viktig yrkesgrupp. Kvinnorna som grupp fick en starkare stallning.
Héar gar det att urskilja en Ost-vast-axel eftersom Sverige och Finland
genomforde stora medicinska fordndringar medan Norge var sist med att
genomfora dessa. Familjens halsa sags som viktig, liksom att man och hust-
ru skulle stotta varandra. Det var en positiv reformprocess dar fokus lag pa
att varna om familjen och slékten. Sverige utmarkte sig som det mest radi-
kala landet i detta sammanhang.

Utvecklingen har synliggjort kvinnors sexualitet

Utvecklingen ledde till att kollektivet blev viktigare an individen. Ett annat
resultat var den sa kallade bio-politiken, som innebéar att man gor politik av
biologi. Stora foérandringar skedde nar man fick nya uppfattningar om vad
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som ar naturligt. Bland annat 6ppnades mojligheter till fodelsekontroll. En
annan effekt av modernitetsutvecklingen var att dktenskap alltmer borjade
bygga pa karlek.

| dag éar civila, politiska och sociala rattigheter centrala i dktenskapspoliti-
ken. I synnerhet for kvinnor har detta varit viktigt. | dagens samhélle &r det
mojligt att koppla loss sexualiteten fran reproduktionen. Det har banat vag
for och lett till mer fokus pa intimitet, sexualitet och lust. Det vi i dag kallar
heterosexualitet konstruerades som en foljd av tanken pa sexualitet utan
fortplantning. Den demokratiska utvecklingen har lett till att kvinnors sex-
ualitet har blivit synlig i samhallet. Genom sexualupplysning och reproduk-
tiv hdlsa har man lyckats influera det privata och kroppsliga fenomenet sex-
ualitet.

Nygamla fragor, nya utmaningar

Under 2000-talet vantar nya utmaningar inom familjerattsomradet. En sadan
utmaning som har patalats av forskare i Malmé géller skilsmassa for mus-
limska kvinnor i Sverige. En skillnad mellan muslimsk och svensk skils-
massa ar att efter en muslimsk skilsmassa kan kvinnan inte gifta sig igen.
Detta ar ett synsatt som helt forsvunnit i Sverige och som inte har nagot stod
i samhallets formella normsystem eller andra strukturer men som nu dyker
upp i ny skepnad fran en del av varlden som inte genomgatt samma reform-
process som de nordiska landerna. Aven detta ar en fraga som ar gemensam
for de nordiska landerna.

Bente Rosenbeck ar professor och vice institutsledare vid Institut for Nor-
diske Studier og Sprogvidenskab, Képenhamn. Foreldsningen ingick i en
serie om tre som holls under fredagen 26 november. Bente Rosenbecks fore-
lasning, liksom Kari Telstes ovan, hade som syfte att belysa de skillnader i
arbete och resultat vi fatt ta del av under foregaende da, och att diskutera
om skillnaderna delvis kan forklaras av kulturella olikheter mellan de nor-
diska landerna.
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GOr forebyggande arbete nytta?
Exemplet klamydia | Sverige

Lene Lindberg,
Docent, Karolinska institutet, Stockholm, Sverige

Charlotte Deogan,
Doktorand, Karolinska institutet, Stockholm, Sverige

Sammanfattning

Forelasningen bygger pa studien ”Chlamydia prevention in Sweden — key
factors in successful preventive response”, som annu inte var publicerad vid
tiden for konferensen. Bakgrunden till studien ar att klamydia har okat i
Sverige under en tioarsperiod. Under 2009 rapporterades dock en nedgang i
antal klamydiafall, men med tydliga skillnader mellan olika l&n. Det véckte
fragan om huruvida skillnader kunde bero pa olikheter i det preventiva arbe-
tet. Ett lan av sarskilt intresse var Vasterbotten som, trots en redan lag inci-
dens, redovisade den kraftigaste nedgangen av alla lan. Studiens utgangs-
punkt var att undersoka om det gick att identifiera faktorer som kunde for-
Klara detta monster.

Slutsatsen ar att prevention gor nytta och ju mer som gérs och som bygger
pa utvarderade metoder desto storre nytta. Allt tyder pa att man behover:

e en bred ansats av evidensbaserade insatser som inkluderar flera aktorer
samtidigt

o tillrackliga resurser till preventionsaktiviteter, samt timing i resursférdel-
ningen

¢ sekundarprevention och primarprevention i passande kombination

e tydlig ledning och tydliga uppdrag och mal.

Manga faktorer paverkar klamydiautveckling

Generella faktorer som paverkar klamydiautvecklingen och all utveckling
inom sexuellt 6verférda infektioner (STI) ar demografi, socioekonomi, hal-
so- och sjukvardsfaktorer, sociala natverk, rérelsemonster samt preventiv-
medelsanvéndning.

Helhetsperspektiv pa prevention

Arbetet med klamydiaprevention i Sverige har gatt ut pa att minska smitt-
spridningen genom att minska antalet individer som utsétts for smitta. Det
kan gdras genom sdkrare sex och genom snabb provtagning och behandling.
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Anpassade och riktade insatser genomfors i ett holistiskt sex- och samlev-
nadsperspektiv pa prevention. Darfor ar metoden dven relevant fér det fore-
byggande arbetet mot odnskade graviditeter. Det forskas inte mycket i Sve-
rige om breda forebyggande insatser, men utomlands pagar en hel del studi-
er.

Kontaktsparning unik for Sverige och Norge

Den svenska klamydiahandlingsplanen ar baserad pa en omfattande genom-
gang av insatser pa de arenor som enligt forskningen ar viktigast for primar-
preventiva insatser. Viktiga delar &r sexualundervisning i skolor, testning
utford inom hélso- och sjukvardens och, inte minst, forebyggande radgiv-
ning och information pa "fritidsarenan”. En insats som &r unik for Sverige
och Norge &r kontaktsparning, dar kontakterna sparas sex eller tolv manader
bakat i tiden. Den samtalsmetodik som fér narvarande anvands kan variera
men flera studier visar att M1 (motivational interviewing) har storre effekt
pa kondomanvandning an radgivning i allmanhet. Sexualundervisning i sko-
lan har mycket god evidens.

Studiens metod och teman

I den aktuella studien och utvérderingen deltog de sju svenska lan som an-
vande sig av Becton-Dickinsons test for klamydiadiagnos och darmed inte
hade paverkats av den klamydiamutant som upptécktes 2007. Enkater dela-
des ut och totalt 19 intervjuer genomfordes med nyckelpersoner i lanen sa-
som STI-samordnare och smittskyddslakare. Aven aktivitetsplaner och
handlingsplaner samlades in och analyserades. Teman som fdljdes upp i
studien gallde

e preventionsaktiviteter av alla slag

e resurser och investeringar

e organisation, struktur, samarbete

¢ ledarskap, kompetens och vidareutbildning
e mal och uppfoljning

En kvalitativ jamforelse mellan lanen gjordes for att se en uppgang eller
nedgang i klamydiaincidens under 2009. Resultaten visade pa likheter mel-
lan lanen nar det géller de insatser som gors men visade pa stora variationer
I hur pass systematiserade, omfattande och konsekventa dessa insatser och
metoder var.

Lan med sjunkande incidens har testat i storre utstrackning

Skillnader i incidens visade att provtagningsvolymer varierade och 1an med
kraftig minskning av klamydia hade hdgre andel av testade som var mén
samt hogre antal test per identifierat klamydiafall. De har alltsa testat i stérre
omfattning i relation till de évriga lanen. Den sjunkande incidensen var allt-
sa inte en konsekvens av liten omfattning pa provtagningen.
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Pengar och helhetsperspektiv viktigt for goda resultat

En skillnad som kunde pavisas géllde resurser. | 1an med kraftig nedgang i
klamydiaincidens fanns tillgang till pengar i form av bade statsbidrag och
landstingsbidrag. Exempelvis hade Vasterbotten sokt och fatt forhallandevis
stora bidrag. En annan framgangsfaktor for Vasterbottens lan var att det fran
landstingets sida satsades ordentligt pa folkhalsa generellt men i synnerhet
péa sexuell halsa som specifikt omrade. Aven timing verkade vara av vital
betydelse; eftersom resurserna var tillgdngliga kunde insatser sattas in nér
de behdvdes. Det visade sig vara effektivt att genomfora en rad olika sats-
ningar samtidigt och att ha ett helhetsperspektiv genom att anvanda olika
arenor och aktorer samt genomfOra insatserna under en langre period.
Lattillganglighet ar en grundtanke nér det handlar om all konsumtion av
produkter som &ven galler for detta omrade.

Faktorer som karaktériserade 1an med en minskning i klamydiautvecklingen
var

e ett innovativt angreppssatt
e evidensbaserade metoder for radgivning

e tillganglighet pa flera olika arenor, bland annat via internetbaserad kon-
takt med malgruppen sasom informationssajter, kondomsidor och inter-
nettester, fragelador och tavlingar

e centraliserad kontaktsparning via telefon — nagot som blivit vanligare for
att underlatta foér mottagargruppen

e ett valutvecklat regionalt kontaktnat med koppling till forskning.

Vissa lan samarbetar med privata aktorer

Det visade sig att de 1an som tog mer ansvar for arbetet mot klamydiasprid-
ningen ocksa hade storre framgang i sina insatser an ovriga. Den centralt
finansierade provtagningen som finns ar hogt belastad sa lan med framgang
har i vissa fall kontaktat privata aktorer for att kunna ta det antal prov som
Onskas och anses behdvas.

Samordnarrollen ar central

Ett tydligt mandat for ledning ar viktigt. Det bor finnas nagon som har ett
sammanhallande grepp och som genererar driv och koncensus i arbetet.
Tjansten som samordnare verkar vara central och bygger mycket pa att
samordna ett utvecklat kontaktnat. Hur samordnartjansten ser ut varierar
mellan l&nen. Ibland &r det en heltidstjanst och ibland en deltidstjanst. Andra
faktorer som varierar ar vilken enhet samordnartjansten ar placerad pa, lik-
som samordnarens yrkestillndrighet, Samordnaren kan vara exempelvis la-
kare, sjukskoterska eller folkhélsovetare. Samverkan med olika aktorer, sa-
som frivilligorganisationer och studentorganisationer, har visats vara en
framgangsfaktor dven om det ar oklart varfor det ar sa. Det verkar som om
att organisationers bredd, angreppsatt, arenor och aktorer bidrar till att vara
framjande faktorer.
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Brist pa samordning och resurser férsvarar arbetet

En utmaning som uppmarksammats ar svarigheten att na ut till skolor efter-
som de inte har incitament att lagga ner tid pa att arbeta inom detta omrade.
Bristen pa lansoverskridande insatser inom olika huvudmans omrade och
budget for dessa bidrar till att fragan latt hamnar mellan stolarna. Dessutom
saknas i manga fall resurser. Framtida forskning bor fortsatt undersoka spe-
cifika insatser och deras effekt samt hur insatser kan anpassas och imple-
menteras efter olika malgruppers behov. | Vasterbotten har man kvalitets-
sékrat insatserna och gjort effektutvarderingar, men detta bor goras i hogre
grad for att ge fordjupad kunskap om vad insatserna ger.
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Framtidsperspektiv pa forebyggande
arbete inom SRHR-omradet

Ett panelsamtal med experter och politiker

Moderator: Asa Regnér,
Generalsekreterare RFSU

Deltagare i panelen:
Danmark: Niels Sandd, Sundhedsstyrelsen — Center for Forebyggelse

Finland: Dan Apter, Kliniken for sexuell halsa, Finska Befolkningsforbun-
det

Island: Soley Bender, Islands universitet
Norge: Ulla Ollendorff, Helsedirektoratet
Sverige: Lena Marions, Karolinska universitetssjukhuset

Rikspolitiker fran Sverige:
Isabella Jernbeck, Moderaterna
Carina Hagg, Socialdemokraterna
Helen Sigfridsson Oberg, Miljopartiet

Birgitta Rydberg, Folkpartiet, landstingsrad och representant for Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL)

Syftet med panelsamtalet var att summera vad som hade tagits upp under
konferensen och de olika seminarierna samt vad som uppfattades som vik-
tigt infor det framtida arbetet ur svensk synpunkt men med ett nordiskt in-
tresse for kunskapsutbyte.

Sverige

Lena Marions reflekterade over att konferensen hade fa manliga deltagare,
och uttryckte sin férhoppning om att fler méan ska bli intresserade och enga-
gerade i dessa fragor. Hon menade att skolan behdver fokusera mer pa am-
net sexuell och reproduktiv halsa och att det bor finnas krav pa obligatorisk
utbildning i amnet for lararna. Lena Marions anser har att Sverige bor ta
efter den finska modellen. Det ar ocksa viktigt att sprida kunskap till forald-
rar eftersom foréaldrar i okunskap kan hindra sina déttrar att anvanda hormo-
nella preventivmedel. Det vore kanske fordelaktigt att bilda ett kunskaps-
centrum i form av en samordnad verksamhet for mottagning av patienter
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och utbildning om sexuell och reproduktiv hélsa. | dag finns inget kvalitets-
register over abortverksamheten i Sverige, men detta borde inforas for iden-
tifiering av malgrupper och for att resurser ska kunna anpassas till specifika
malgrupper som exempelvis utlandsfodda. Subventionering av preventiv-
medel bor utformas pa samma satt 6ver hela Sverige. Det ar viktigt att klar-
gora att fokus for arbetet ar att minska antalet odnskade graviditeter — inte
antalet aborter. Annars skulle exempelvis olika typer av bidrag till gravida
kvinnor kunna misstolkas som en lésning pa problemet med aborter.

Norge

Ulla Ollendorff konstaterade att malgrupperna ar en gemensam namnare for
alla nordiska lander. Vi maste dock arbeta utifran en forstaelse for att det
finns olikheter och olika mdjligheter inom olika grupper i samhéllet. Unga
maste stéarkas till att kdinna makt och till att ta kontroll 6ver sin kropp och sin
sexualitet. Vi maste lyssna mer pa unga eftersom de ar experter pa sig sjél-
va. Norska studier visar att unga sexuellt erfarna tjejer som har mycket och
experimenterande sex ocksa har lagre antal aborter, vilket &r ny och intres-
sant kunskap. Att utga fran ett konsperspektiv ar vasentligt i dessa fragor.
Unga mén definierar séllan sexualitet som ett halsoproblem, medan kvinnor
i stallet kanske forstorar upp problemen. Det finns mycket att lara fran unga
man och det &r viktigt att kunna anpassa insatserna efter deras forestallning-
ar och forutsattningar. 1 Norge finns ett anonymiserat abortregister vilket
bidrar till 6kad kunskap om abortsékande kvinnor samt om hur verksamhe-
ten kan forbattras. Varje land maste kontinuerligt se éver sina strukturella
forutsattningar. Det maste finnas nationellt uppsatta mal med faste i politi-
ken for att det preventiva arbetet ska bli effektivt. Malet med det preventiva
arbetet ar enligt Ulla Ollendorff att minska antalet odnskade graviditeter,
inte att skapa lagre aborttal genom exempelvis bidrag eller bortadoption.

Island

Soley Bender betonade att varderingar och arbete kring sexuell och repro-
duktiv halsa har forandrats genom aren. Det finns manga skal till att Island
har sa hogt antal aborter och sexuellt dverforda infektioner. Ett skal kan vara
att manga islanningar sexdebuterar i tidig alder. Internet maste i storre ut-
strackning anvandas som kommunikationskanal for att na ut till yngre. Lan-
det behover fokusera pa interventioner samt pa utvarderingar av de program
och insatser som gjorts, for att mata effektiviteten. Elise Ottesen-Jensen var
nytankande da hon flyttade fokus fran fodelsekontroll till sexualitet och det
ar viktigt aven i dagens arbete att inte glomma bort fragor om kérlek och
njutning.

Soley Bender konkretiserade sina budskap till politikerna med akronymen
"SAFER”. ”S” star for "sexual health” (sexuell halsa) och att vi maste vrida
fokus fran risker till halsa. Den sexuella halsan maste inkluderas i alla poli-
tiska omraden. "A” star for att det kravs en “action plan” (handlingsplan)
som innefattar olika malinriktade interventioner, exempelvis utbildningar.
"F” star for betydelsen av "financial support” (ekonomiska resurser). "E”
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star for “evidence based standardised guidelines” (evidensbaserade, stan-
dardiserade riktlinjer). "R” star for "research” (forskning) och dess betydel-
se for kunskapsutvecklingen inom omradet.

Finland

Finland har laga tal av sexuellt 6verforda infektioner, ett 1agt aborttal samt
h6g kondomanvandning. Dan Apter menade att det finns tre grundstenar att
utga ifran:

En forsta grundsten dar ungdomars sexuella rattigheter. FOr att respektera
dessa i det preventiva arbetet maste myndigheter och aktorer bista med in-
formation samt sdkra konfidentialiteten.

En andra grundsten ar att sékra tjanster av hog kvalitet inom hélsovard
for att kunna sakra den sexuella hélsan.

En tredje grundsten &r att arbeta med sexualundervisning och da ar ett
viktigt syfte att bidra till hojd sjalvkansla bland unga. Den finska modellen
av sexualundervisning som ett separat &mne med specialiserade larare har
varit en framgangsfaktor i Finland. En slutsats ar att sexualundervisningen
maste skotas av en specifik och sakkunnig larare som driver, utvecklar och
uppdaterar &mnet, annars blir det bortprioriterat.

Politiska beslut har langvariga verkningar oavsett om de &r positiva eller
negativa, vilket tidigare har speglats i Finlands abortstatistik. Efter liberali-
seringen av abortlagen pa 1970-talet steg antalet aborter markant. Folkhal-
solagen och centrala myndigheter motarbetade dock detta genom 6kade re-
surser, ett- och femarsplaner samt uppféljningar. 1 mitten av 1990-talet
skedde besparingar i samband med den ekonomiska lagkonjunkturen. Det
resulterade i att aborttalen bland unga dkade med ca 50 procent mellan 1995
och 2002. Nér skolundervisningen senare utvecklades och blev ett eget
amne sag man genast positiva effekter i abortstatistiken.

Danmark

Niels Sandg menade att man aven i fortsattningen behdéver fokusera pa in-
formation till ungdomar, individuell preventivmedelsradgivning, kondom-
anvandning och kontaktsparning. Sexualundervisningen ar en central del i
det forebyggande arbetet och det &r viktigt att arbeta utifran uppsatta mal.
Forskning inom omradet sker i dag sporadiskt. Samordnad forskning mellan
olika fakulteter skulle vara fordelaktigt da arbetet skulle bli effektivare och
mer gynnsamt. | det preventiva arbetet &r det ocksa viktigt att na ut till alla,
inberdknat barn och unga med fysiska och psykiska handikapp. Niels Sandg
menade att en abort kan vara en riktigt dalig start i ett sexuellt liv och att det
forebyggande arbetet darfor ar jatteviktigt.

Carina Hagg, Socialdemokraterna

Omradet har inte den politiska prioritet som det bor ha, varken i Sverige
eller i andra lander. Detta ansag Carina Hagg ar beklagligt eftersom manga
kvinnor dor trots kunskaper, ataganden och millenniemal kring dessa fragor.
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Halsa, utbildning och abort hor ocksa till de manskliga rattigheterna vilket
maste vara en utgangspunkt i det preventiva arbetet.

Carina Hagg fortsatte med att konstatera att vi behover en samlad syn pa
fradgorna i Norden och ett gemensamt arbete i Nordiska radet for att kunna
paverka dvriga lander bade i Europa och internationellt, samt i FN. Det be-
hovs tydligare politiska roster som kan lyfta &mnet och det ar av stor bety-
delse att politiker grundar sina uttalanden pa de vetenskapliga fakta som
faktiskt finns. Fragor om sexuell och reproduktiv halsa handlar om familje-
politik och det &r viktigt att kunna se frdgorna i en storre kontext dn den
traditionella karnfamiljen. Sexualundervisning bor inkluderas i skolunder-
visningen och i lararutbildningen. Det finns en politisk vilja att initiera loka-
la handlingsplaner i varje landsting, men om detta sker utan nationella rikt-
linjer finns en risk for att fragorna forsvagas. P4 moderatorns fraga om vad
Carina Hagg som politiker kan gora pa SRHR-omradet svarade hon att hon
ar beredd att omprova fragan om ett abortregister for att skapa en kvalitets-
garanti. Hon ansag ocksa att riksdagen bor ta tillbaka initiativet och ansvaret
for sexualundervisningen i skolan.

Helen Sigfridsson Oberg, Miljopartiet

Helena Sigfridsson Oberg belyste hur viktigt det ar att definiera fokus i fra-
gan om foérebyggande arbete av odnskade graviditeter respektive aborter.
Detta &r viktigt eftersom det kravs olika infallsvinklar. Réatten och méjlighe-
ten till abort ar nagot vi bor varna om. Politiker och yrkesgrupper som pa
olika satt arbetar med sexuell och reproduktiv halsa vet vad som maste go-
ras i det preventiva arbetet. Att sa lite &nda gors tycks bero pa avsaknad av
vilja och engagemang uppifran. | arbetet maste vi strava efter ett oppet fa-
miljebegrepp. Det behovs ett normkritiskt forhallningssatt som gagnar alla
olika familjekonstellationer och sexuella l&ggningar. Trygghetssystem ar en
utgangspunkt i arbetet for att alla barn ska vara valkomna. Detta ar dock inte
alltid verklighet ens i Sverige. Aldre kvinnor bér namnas da de ar en mal-
grupp som delvis gloms bort. Det ar ocksa viktigt att ta hansyn till utsatta
grupper i samhéllet som inte har samma lagstadgade forutsattningar for pre-
ventivmedel och abort, exempelvis papperslosa flyktingar.

Birgitta Rydberg, Folkpartiet, SKL

Birgitta Rydberg ansag att gdmda flyktingar ar en utsatt grupp som gloms
bort i fragan om aborter och preventivmedel. Ungdomsmottagningar beho-
ver ett bredare uppdrag da de méter en mangd olika fragor och problem.
Kompetensen pa ungdomsmottagningarna skulle behéva breddas med fler
psykologer och kuratorer. Sveriges kommuner och landsting har varit posi-
tiva till nationella riktlinjer for ungdomsmottagningar samt till identifiering
och implementering av beprdvade metoder. Men grunden i det preventiva
arbetet &r att arbeta med ungdomars attityder och da ar skolan en av de vik-
tigaste arenorna. Skolhalsovardens kompetens borde utnyttjas battre for det-
ta. Skolundervisningen bor dven ta upp alkoholens samband med sexuell
halsa.
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Kvalitetsregister med tydliga och bra indikatorer kan utgora ett stod i for-
battringsarbetet for att se hur och om 6nskade resultat uppnas. Birgitta Ryd-
berg har sjalv varit initiativtagare till subventionering av p-piller. Subven-
tioneringen bor ses 6ver med en bredare ansats kring preventivmedel. Staten
maste vara beredd att medfinansiera i vissa landsting om man infor nationel-
la regler. Generellt behévs mer statligt stod till arbetet for att forebygga sex-
uellt 6verforda infektioner (STI) och hiv. P& svar pa moderatorns fraga om
vad Birgitta Rydberg sjalv kan gora for att bidra till arbetet svarade hon att
hon kan fortsatta stalla krav pa Socialdepartementet om 6kad finansiering
till forebyggande arbete mot STI. Forskares arbete bor underlattas sa att
fokus flyttas fran det administrativa kring projektfinansieringar till imple-
mentering av anvandbara resultat. Birgitta Rydberg uttryckte en férhopp-
ning om att kunna inspirera utbildningsminister Jan Bjorklund att lyfta dessa
fragor inom skolpolitiken eftersom han har ett ansvar i detta.

Isabella Jernbeck, Moderaterna

Skolan &r den enskilt viktigaste arenan for forebyggande arbete mot STI och
aborter eftersom det ar dar alla ungdomar finns. Dagens problem handlar
inte bara om brist pa finansiering till skolor utan ocksa om hur man organi-
serar och effektiviserar arbetet. Ungdomsmottagningar och faltassistenter
maste vistas ute i skolorna for att kunna paverka i fragor om sexuell och
reproduktiv halsa. De bor ocksa lyfta fragor kring alkoholkonsumtion efter-
som det har en tydlig inverkan pa ungdomars sexuella handlingar. Stress
och hoga krav, frdmst bland unga tjejer, resulterar ofta i hog alkoholkon-
sumtion och tillfalliga sexuella relationer. Det leder till STI och aborter,
menade Isabella Jernbeck. Arbetet maste ske pa kommunal niva och hogre
krav maste stallas pa de kommunala politikerna. Isabella Jernbeck noterar
ocksa att foraldraansvaret maste lyftas fram och att foraldrar i stérre ut-
strackning bor kommunicera med sina barn om dessa fragor. Rapporter om
faror med p-piller far for stort utrymme i medierna. | stallet bor man féra
fram verkliga och neutrala fakta. I den nya skollagen har skolinspektionen
fatt storre mojligheter att kontrollera att skolorna uppfyller kraven pa sexu-
alundervisning. Den politik som har forts av partiet kan kritiseras for att
vara for stuprérsformad. En bredare ansats behdvs, menade Isabella Jern-
beck.
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Fragor

Har barnmorskor i de andra nordiska landerna forskrivningsratt av p-piller
precis som svenska barnmorskor har?

Dan Apter svarade att det varierar i Finland men att barnmorskor i regel inte
har det. Det finns bade officiella och inofficiella regler: exempelvis kan
skolskoterskor skriva ut p-piller till en bérjan men sedan kréavs en lékare for
uppgiften.

Hur ska samarbetet mellan de nordiska landerna se ut i fortsattningen?

Lena Marions svarade att det finns en nystartad nordisk arbetsgrupp som
bland annat syftar till att utbyta erfarenheter om SRHR-fragor mellan lan-
derna. Aven myndigheter och frivilligorganisationer planerar att utoka sitt
samarbete.

Hur ska fler man involveras i arbetet kring sexuell och reproduktiv halsa?

Helen Sigfridsson Oberg svarade att ju mer involverade méan blir i foraldra-
skapet desto mer blir de ocksa involverade i fragor om sexuell och repro-
duktiv hélsa. Carina Hagg menade att det ar viktigt att lyfta fram de man
som ar aktiva i de har fragorna i den politiska debatten eftersom det kan
skapa legitimitet for andra man att engagera sig i frdgorna. Lena Marions
refererade till gynekologin och att sexuell och reproduktiv halsa inte tillhor
de omraden som har hog status. Troligen bidrar det till snedférdelningen av
méan och kvinnor inom arbetsomradet. SRHR-omradet maste fa hogre status.
Det kan man astadkomma genom med manga forsknings- och utvecklings-
projekt.

Finns det nagon politisk diskussion om vad man ska géra med ungdomsmot-
tagningarna?

Alla dlskar ungdomsmottagningen men ingen vill betala for den. Vard pa
lika villkor ar i dag ingen verklighet om man tittar pad ungdomsmottagning-
arna da resurser, personalkompetens och subventioner ser mycket olika ut.
Birgitta Rydberg konstaterade att nationella riktlinjer ofta far en stark sty-
rande effekt vilket ar positivt. SKL &r en intresseforening och kan inte fatta
beslut om nationella regler.

Nar kommer det ett uppdrag till Skolverket?

Man pratar om ”bor” i stallet for "ska” i lagtexten. Inga rejala satsningar har
gjorts pa omradet sedan 1980-talet da hiv och aids uppméarksammades. Ing-
en av paneldeltagarna kunde svara pa fragan.

Diskussion

Moderator Asa Regnér konstaterade att sexuell och reproduktiv hélsa
globalt &ar definierad som en mansklig rattighet, sedan femton ar tillbaka.
Blir det skillnad om man ser en person som enbart en patient eller som en
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rattighetsbarare? Carina Hagg svarade att om sexuell och reproduktiv halsa
hade setts som en mansklig rattighet sa hade handlingsplaner funnits och
omradet hade kravt politisk kraft, ekonomiska resurser, lagstiftning och lik-
nande. Fragorna hade kunnat drivas starkare. Det blir svarare med ett rattig-
hetsperspektiv aven om manga fordelar finns. | dag verkar det tyvarr som att
den svenska rosten for dessa fragor forsvagats bade nationellt och interna-
tionellt. Dan Apter betonade dock att Sverige internationellt sett har en stark
roll i fragor om sexuell och reproduktiv halsa samt inom réattigheter pa om-
radet.

Religiosa skolor och aven vardcentraler har vuxit fram. Dar ar intresset
for dessa fragor mindre och ungdomarna som vander sig dit gar miste om
viktig kunskap, menade Carina Hagg. Det finns risker med att privatisera
mottagningar och vardcentraler om inte tydliga regelverk och riktlinjer finns
som utgangspunkt i verksamheterna. Birgitta Rydberg uttryckte att varken
hon eller Stockholms lans landsting vill ha vardcentraler med en religios
agenda. Sjélvklart kan olika foretag och vardgivare med olika bakgrund
driva vardcentraler men kvaliteten och innehallet faststalls av landstingets
regelverk. Det finns dokument om vilka vérderingar som accepteras av
landstinget i fraga om vardgivare och verksamheter. Helen Sigfridsson
Oberg ansdg att det vore en fordel om vi kunde se dessa fragor som en
mansklig rattighet.

Moderator Asa Regnér fragade om inte de hdga aborttalen i Sverige &r ett
tecken pa att var verksamhet fungerar, med bra ungdomsmottagningar och
en abortvard dar kvinnor kéanner sig valkomna. Ett resultat av laglig abort
kan vara att alla barn som fods 4r vialkomna, menade Isabella Jernbeck. Asa
Regnér lyfte aven fragan om religion och politik. Hon menade att nordiska
politiker och frivilligorganisationer &r ovana vid eller okunniga infér moten
med religiosa argument kring fragor som ror sexuell och reproduktiv halsa.
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Sammanfattning av konferensen

Av Viveca Urwitz

Nar jag talade i inledningen av den har konferensen vagade jag pasta att den
skulle ge nya och framfor allt tydligare kunskaper och idéer om hinder och
mojligheter i det forebyggande arbetet for sexuell hélsa och sexuella réattig-
heter. Jag visade den hér figuren for att beskriva alla de olika insatser som
behdver samordnas i ett férebyggande arbete och som sammanfattades re-
dan 1972 av WHO i den sa kallade Ottawadeklarationen.

Preventionens innehall:

Ledarskap och
opinionsbildning

Individuella
fardigheter

Normer och varderingar
i riskutsatta grupper

Stodjande samhalle

Utan att gora ansprak pa att kunna sammanfatta hela konferensen vill jag ge
nagra snabba intryck av vad fordjupad kunskap har visat om jamforelser och
skillnader i strukturen och genomforandet av arbetet pa dessa omraden. Jag
har darfor fort in nagra av de exempel vi hort om i bilden. Da ser den ut sa
har:
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Preventionens delar

Program battre!
Exemplet Vasterbotten

VAardstrukturer

ﬁﬁgsslfggsf?r Otillracklig Fi_nlands skolsatsning
utveckling kunskap om Konssteoreotyper och
Ex. Danmark preventivmedel och genusfragor
Mangfalds- kombination med

utmaningar kondom

Stédjande samhélle

e Tillgang till preventivmedel, e Ungdomars delaktighet
exemplet Norge e Somaliska hélsoteamet och
e Choice exemplet Sex och sundhet

Dagens radgivning ar for smal och for forsiktig

Cirkeln i mitten belyser behovet av kunskap. De jamforelser som bland
andra Bente Treeen redogjorde for visade att svenska ungdomar har en be-
tydligt mer ambivalent instéllning till p-piller &n andra. Dessutom har flera
presentationer visat att den radgivning och den undervisning som i dag er-
bjuds svenska ungdomar &r for smal. Den tar inte tillvara de nya kunskaper
och metoder som finns och den &r dessutom kanske for forsiktig, vilket ex-
empelvis CHOICE-studien visar. UNGASS-studien om hiv och STI visar
ocksa att kunskapen inte ar tillracklig. Detta leder sannolikt till ambivalens.

Nationella program ger resultat

Ganska enkelt kan jag konstatera att det finns skillnader mellan lander dar
man har ett nationellt program med uppféljning och dar man inte har det —
till programlandernas foérdel. Ett nationellt program stodjer dessutom lokala
programmatiska ansatser. Slutsatsen ar enkel: Det ar battre att ha ett pro-
gram &n att inte ha ett! Ett nationellt program skapar ledarskap och ledning
pa alla nivaer.
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Helhetsperspektiv behovs i handlingsplanerna

I Sverige har vi en handlingsplan fér klamydiaprevention, som enligt Char-
lotte Deogans och Lene Lindbergs presentation ger positiva effekter dar den
genomfors. Troligtvis ger den positiva effekter dven pa omradet odnskade
graviditeter. Handlingsplanen behover dock utokas for att omfatta fler at-
garder. Helst bér den omfatta hela den sexuella halsan. Atminstone bor den
utvidgas sa att den ar effektiv och malinriktad &ven nar det galler de o6ns-
kade graviditeterna.

Eftersom det forebyggande arbetet hanger ihop &r det avgdrande att pro-
gram eller handlingsplaner har ett halsoframjande perspektiv kring sexuell
héalsa som samlat omrade och inte utgar fran enskilda problemomraden.

Skolans undervisning behover forandras

All forskning pekar pa skolans avgorande roll for de ungas kunskaper och
mojlighet att hitta fram till normer och vérderingar som stddjer ett halso-
framjande beteende. Det finns ju inte mindre an 500 sadana studier, vilket
Margareta Forsberg visat i sin kunskapssammanstéllning i dmnet. Har beho-
ver vi inte tveka. Det ” naturliga experimentet” i Finland visar att det gar att
uppna bra resultat ganska snabbt med hjalp av en malinriktad satsning i sko-
lan. Det ar verkligen inspirerande. Den svenska politiken har gatt ut pa att
integrera sexualundervisningen i flera &mnen. Men kanske gor skolans pro-
blem och samhéllets utveckling att vi behéver tdnka om och ha en mer
sammanhallen undervisning inom detta omrade. Utbildningsministern, skol-
verket och inte minst Sveriges Kommuner och Landsting far har en tydlig
vagledning om behovet av att fundera pa kursandring. Den som &r intresse-
rad av resultat kan tydligt se att arbetet i skolan behdver forbattras — och att
det finns goda majligheter att astadkomma sadan forbéttring.

Genusforskningen behdver omséttas i praktiken

Flera seminarier under konferensen pekar pa den stora betydelsen av att
arbeta med genusfragorna. Jag tror att fragorna behandlas olika pa olika
hall, bade i den svenska sexualundervisningen och i andra sammanhang.
Under de héar tva dagarna har jag fatt ta del av en hel del spannande forsk-
ning pa omradet. Utmaningen &r forstas att omsétta forskningen i praktiska
redskap for det forebyggande arbetet.

Svenska lakare ser inte preventivmedel som sitt ansvar

Halso- och sjukvarden kan ge individen mojlighet dels att fa adekvata pre-
ventivmedel och skydd, dels att genom individuell radgivning 6ka sin for-
maga att uttrycka egna behov. Aven pa detta omrade har konferensen visat
att finns betydande skillnader mellan Sverige och Gvriga lander. | de dvriga
nordiska landerna ar det gynekologer och allméanlékare som forskriver pre-
ventivmedel, i Sverige &r det barnmorskorna. Konferensen visar att den
svenska lakarkaren i allt for liten utstrackning uppfattar preventivmedel som
sitt ansvarsomrade.
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En ny verklighet kraver nya grepp pa ungdomsmottagningarna

Svenska barnmorskor forvéntas ta néstan hela det medicinska ansvaret, men
de far inte den kontinuerliga fortbildning som de behdver for att kunna ta
detta ansvar. Ofta saknas en tydlig ledningsstruktur som kan driva arbetet
och dvervaka dess kvalitet. | dag finns en rad faktorer som hojer kraven pa
bred medicinsk kunskap och kvalificerad radgivning: den 6kade komplexi-
teten i informationen, olika individers hélsosituationer, det storre utbudet av
preventivmedel, den mer omfattande och varierande sexuella aktiviteten.
Verkligheten ar betydligt mer komplicerad i dag an nar de forsta ungdoms-
mottagningarna startade.

Olika forutsattningar inom Norden

| de flesta lander har lakare ett system for kontinuerlig fortbildning. Det sag
vi exempel pa fran till exempel. Danmark. Vi ser inget motsvarande for
barnmorskorna i Sverige. Vi far heller inte glomma att sjalva strukturen ger
olika forutsattningar. En allménlékare i Danmark har 1 500 listade patienter
— en allménlakare i Sverige har 3 000. Det skapar knappast utrymme for den
tillganglighet som unga manniskor behdver. | Finland finns inte ungdoms-
mottagningar utan ansvaret delas mellan allménlékare, gynekologer och
skolhalsovarden. Kanske nar man pojkar och unga méan battre pa detta satt?
Kanske kan vi har spara en anledning till att kondomer anvéands mer i Fin-
land &n i 6vriga nordiska lander? Det finns manga fragor att stalla efter den-
na konferens och utan tvekan behdvs ett tydligare arbete i Sverige.

Delaktighet, riktade insatser och preventivmedel

Auvslutningsvis vill jag lyfta tre karnfragor som konferensdeltagarna har
betonat:

Ungdomars delaktighet

| varje moment av arbetet behdvs ungas delaktighet: ndr man planerar insat-
ser, ndr man genomfoér dem och nér man utvarderar dem. Konferensen visar
att detta antagligen sker i for liten utstrdckning . Det har framstallts som ett
onskemal men det finns ganska fa exempel. Delaktigheten behéver planeras
in pa ett helt annat satt &n nu

Riktade insatser till ungdomar med annan kulturell bakgrund.

Aven om alla manniskor &r sexuella tar sig sexualiteten olika uttryck i olika
samhallen. For att vi ska kunna méta invandrarungdomars behov maste vi
rikta vara insatser dels till dem, dels till deras foraldrar. Seminariet med Sex
og Sundhet och Somaliska halsoteamet visade verkligen hur vi kan astad-
komma det. Dessa ungdomar finns i hela Sverige och kompetens for att
mota dem behovs Overallt: i skolan, hos ideella organisationer och i hélso-
och sjukvarden.

Tillgang till preventivmedel

Exempel fran Choice-studien och fran Norge visar pa behovet av tillgang till
olika preventivmedel. Darfor behdver vi fundera pa subventioner och pa hur
vi utformar dem.
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Hopp infor framtiden
Jag vill till tacka alla som deltagit i konferensen for att ni har givit oss sa

manga intressanta idéer och mojliga handlingsvégar. Det ger mig hopp. Jag
ar 6vertygad om att den kunskap som konferensen har gett kommer bidra till
forandring av det forebyggande arbetet inom omradet sexuell halsa.
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Bilaga 1

Bilaga 1. Statistik och bilder till panelsamtalet Strukturella forutséttningar i
de nordiska landerna.
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Fodsler i Norden pr. 1000 kvinner 15-19 ar, 1974-2007
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